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Velká část imunitního systému se nachází v tlustém střevě, a to díky velkému mnoţství 
mikrobů, které ovlivňují nejen trávicí trakt člověka. Kontakt těchto mikrobů a zaţívacího 
traktu člověka je velice důleţitý pro další rozvoj imunitních obranných mechanismů a 
přirozené imunitní odpovědi, jeţ podporuje zdraví hostitele (člověka). Z tohoto důvodu je 
v posledních letech věnována velká pozornost a úsilí moţnosti zlepšení zdravotního stavu 
člověka modulací střevní mikroflóry. Jako probiotika jsou označovány ţivé mikroorganismy, 
které mohou mít pozitivní vliv na zdraví a některé, např. Saccharomyces boulardii, mají 
pozitivní účinky v prevenci a léčbě některých onemocnění spojených s průjmy. Firma 
Valosun a.s. poskytla probiotický doplněk stravy vhodný pro uţívání při akutních průjmových 
onemocněních. Tento produkt byl vyzkoušen pacienty gastroenterologické ambulance. Cílem 
sociologického průzkumu bylo zmapovat informovanost respondentů v oblasti probiotik a 




A great deal of immune system is located in the colon thanks to a large number of 
microbs that influence not only digestive tract of a human. The contact of these microbs with 
the digestive tract of a human is very important for other development of immune defensive 
mechanisms and the natural immune response, which supports health of a host. That is why in 
recent years a great deal of attention and efforts have been pa id to possibility of human health 
status improving by a modulation of the intestinal microflora. As probiotics are indicated 
living microorganisms, that can have positive effects on human health and some species, for 
example Saccharomyces boulardii, have positive effects in prevention and treatment of many 
diseases associated with diarrhea. The company Valosun a.s. has provided for testing the 
probiotic food supplement which is suitable in acute diarrheal disorders. This product has 
been tried by patients of gastroenterology ambulance. The aim of sociological survey was to 
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Hned při narození dochází k osídlení střeva bakteriemi, které svojí existencí a svým 
působením ovlivňují zdraví člověka, především jeho imunitní systém a náchylnost 
k onemocněním. V průběhu ţivota se střevní mikroflóra mění na podkladě dietních zvyklostí, 
medikamentózní léčby či dalších okolností.  
V posledních letech je věnována velká pozornost a úsilí moţnosti zlepšení zdravotního 
stavu člověka modulací střevní mikroflóry. Z tohoto důvodu se probiotika, ať uţ jako doplněk 
stravy, léčivo nebo běţné potraviny s probiotickými kulturami, jeví jako vhodný „kandidát“. 
Jako probiotika jsou označovány ţivé mikroorganismy, které mohou mít pozitivní vliv na 
zdraví a některé, např. Saccharomyces boulardii, kvasinka, která není typickým probiotikem, 
mají pozitivní účinky v prevenci a léčbě některých onemocnění spojených s průjmy či 
v prevenci a léčbě cestovatelských průjmů. Dnešní „moderní“ člověk uţ se nespokojí jen 
s dovolenou strávenou např. v České republice nebo u našich zahraničních sousedů, ale 
vyhledává i některé exotické země, kde je niţší hygienická úroveň. 
O velkém „boomu“ spojeným s probiotiky se můţeme přesvědčit, pokud do 
internetového vyhledávače Google zadáme pojem „probiotika“. Získáme tak na tento dotaz 
kolem 555 000 odkazů. Ale jestliţe zadáme „probiotics“, odkazů získáme přes 2 miliony.  
Proto nás zajímala informovanost české populace v oblasti probiotik, probiotických 
preparátů a běţných potravin s probiotickými kulturami, které se na našem trhu nacházejí. 
Společně s firmou Valosun a.s., která poskytla probiotický doplněk stravy „Biopron FORTE“ 
vhodný při akutních trávicích potíţích, byl proveden sociologický průzkum, ve kterém nás 
zajímala nejen informovanost respondentů v této oblasti, ale i zkušenosti s uţíváním, 
preference některých forem a v neposlední řadě i způsob či kritéria, která respondenti 








2.1.1 Charakteristika probiotik a jejich definice 
Jako probiotika jsou označovány ţivé mikrobiální doplňky stravy, které mají prokázaný 
účinek na zdraví člověka, prospěšně ovlivňují svého hostitele zlepšením jeho střevní 
mikrobiální situace. 9, 12, 18 Jako první přišel s podobným konceptem drţitel Nobelovy ceny 
ruský vědec Elie Mečnikov, který zdůrazňoval vztah mezi dlouhověkostí a konzumací 
jogurtů. E. Mečnikov tuto skutečnost vypozoroval u bulharských sedláků. Věřil, ţe 
konzumace fermentovaných laktobacilů pozitivně působila na jejich mikroflóru střeva a 
sníţila aktivitu toxických mikrobů. Sám Mečnikov poprvé izoloval první probiotikum 
Lactobacillus bulgaricus. Samotný pojem „probiotika“ poprvé pouţil německý vědec 
Ferdinand Vergin, v roce 1954. Termín probiotika je odvozen z řečtiny (pro = příznivý a bios 
= ţivot). Postupem času vzniklo mnoho dalších definic, např. definice z roku 1965 říká: „ 
Probiotika jsou zdraví prospěšné bakterie zaţívacího traktu patřící převáţně do skupiny tzv. 
bakterií mléčného kvašení“. 8, 9, 25 Další definice se snaţily charakterizovat či blíţe určit, co je 
a není povaţováno za probiotikum, či jaká dávka má prokazatelný pozitivní účinek. Za 
oficiální definici je povaţována definice probiotik Světové zdravotnické organizace (SZO či 
WHO) z roku 2002: „ Probiotikum (také nazývané bakterie nebo kultury) je mikrobiální 
součást potraviny, která při konzumaci dostatečného mnoţství vykazuje příznivé účinky na 
zdraví konzumenta“. 8, 12, 26 V dnešní době jsou jako probiotika označovány nejen bakterie 
mléčného kvašení (LAB, lactic acid bakteria), ale i některé další bakterie a kvasinky. V dnešní 
době jsou nejběţněji jako probiotika uţívány rody Lactobacillus a Bifidobacterium, 
Enterococcus, Escherichia coli Nissle, a kvasinka Saccharomyces boulardii, která sice není 
pravým probiotikem a je nazývána bioterapeutikem, protoţe není lidského původu. 10, 14, 18, 20, 
25 Činnost i sloţení bakteriální flóry trávicího traktu mohou ovlivňovat kromě probiotik i jiné 
látky, jako antibiotika, eubiotika, prebiotika či synbiotika. Jako antibiotikum je označována 
látka působící proti bakteriím, můţe je usmrcovat či bránit jejich růstu a mnoţení, má tzv. 
baktericidní či bakteriostatické účinky. Eubiotikem je látka, která hubí patogenní bakterie, ale 
nepůsobí na bakterie prospěšné hostiteli. Látky, které slouţí jako substráty pro bakteriální 
flóru působící prospěšně na hostitele (buď bakterie vlastní nebo probiotika dodaná zvenčí) 
jsou nazývány prebiotiky a jejich vlastnosti jsou následující:  
 procházejí horní částí trávicího ústrojí v nezměněné formě, kde se nehydrolyzují ani 
nevstřebávají 
 slouţí selektivně určitým bakteriím tlustého střeva jako substrát, který zvyšuje 
metabolickou aktivitu těchto bakterií nebo podporuje jejich růst  
 pozitivně ovlivňují sloţení střevní mikroflóry tlustého střeva  
 mají celkově pozitivní vliv na zdraví a pohodu jedince 
K prebiotikům jsou řazeny vláknina, inulin, frukto- a galaktooligosacharidy. Kombinaci 
probiotika a prebiotika v jednom preparátu označujeme jako synbiotikum. Tato kombinace 
přispívá k prodlouţení přeţití probiotika, pro které je prebiotikum specifickým substrátem 




2.1.2 Význam probiotik v medicíně  
Jak jiţ bylo řečeno, zásadní vlastností probiotik je schopnost ovlivnění zdravotního stavu 
svého hostitele, coţ mohou provést několika způsoby, např.  
 působením přímo v trávicím traktu a to růstem či spotřebou ţivin  
 nastavením podmínek pro sacharolytické bakterie, které jsou přítomné v zaţívacím 
traktu a mají příznivý vliv na zdraví hostitele 
 tvorbou vitaminů a dalších působků, které jsou potřebné pro hostitele 18 
Aby bakterie mohly být označeny jako probiotika s terapeutickými vlastnostmi, musí 
splňovat mnohé poţadavky a kritéria : 
 prospěšnost pro zdraví 
o schopnost kolonizace a adheze 
o antagonistický vliv na patogenní flóru 
o schopnost tvorby antimikrobiálních substance  
o schopnost imunomodulace 
o měřitelná a klinicky dokumentovatelná uţitečnost pro zdraví příjemce  
 mikrobiologické bezpečnostní poţadavky 
o moţnost přesného taxonomického zařazení 
o humánní původ 
o netoxické a nepatogenní 
o geneticky stabilní 
o schopnost přeţívat, růst a být metabolicky aktivní v trávicím ústrojí příjemce  
o potenciálně rezistentní proti antimikrobiálním substancím původní mikroflóry 
příjemce 
o rezistentní proti ţaludeční kyselině a ţlučovým kyselinám  
 průmyslové parametry 
o stabilita ţádaných vlastností během výroby, transportu a skladování  
o příznivé organoleptické vlastnosti14, 10, 30 
 
Probiotika s prokázanou hygienickou nezávadností, ale nesplňující kritéria pro léčiva (chybí 
prokazatelná data o terapeutických účincích v klinických studiích), se označují jako dietetické 
doplňky (doplňky stravy). Na českém trhu je dostupné velice malé mnoţství preparátů, které 
splňují kritéria léčiv, např. Mutaflor a Colifant New Born (obsahují nepatogenní kmen 
Escherichia coli Nissle 1917), Lacidofil (obsahuje směs laktobacilů) a Enterol (obsahuje 
Saccharomysec boulardii). 14, 21 Probiotika neexistují pouze ve formě prášků, tobolek, roztoků 
a dalších prodávaných v lékárnách, ale probiotické kmeny, hlavně bakterie mléčného kvašení, 
se nacházejí i v produktech běţně dostupných v potravinářských obchodech. V oblibě 
zákazníků, spotřebitelů, vedou jednoznačně kysané mléčné výrobky (důkazem jsou i 
odpovědi respondentů v našem dotazníku, viz graf 4 a 6 v praktické části práce). Jogurty a 
jogurtová mléka se velice výrazně podílejí na zásobě populace ţivými kulturami. Velice 
zajímavou variantou moţnosti příjmu některých prob iotických kultur jsou jogurty, hlavně ty 
obohacené o bifidobakterie.  Naproti tomu není vhodným zdrojem probiotických kultur např. 
smetana, protoţe tyto kultury nemají dostatečnou odolnost vůči teplotám, které se ve střevě 
vyskytují, nebo také termizované dezerty a tavené sýry, které po tepelném zpracování mohou 
jen těţko obsahovat bakterie podobné těm probiotickým. I tvaroh, který není vyráběn běţnou 
cestou kysání, ale enzymovým sráţením, tyto prospěšné bakterie neobsahuje. Za velice dobrý 
zdroj bakterií s probotickými vlastnostmi je povaţován kefír, který obsahuje velice bohatou a 
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pestrou mikroflóru, ale jeho snášenlivost je individuální. Ze sýrů jsou nejvhodnější tvrdé sýry, 
typu Ementál - protoţe obsahují kultury odolné vůči vysokým teplotám a tyto kultury během 
zrání produkují kyselinu mléčnou a propionovou, které jsou ve střevech dobře vyuţity. Kromě 
mléčných výrobků existují další potraviny, které mohou být prospěšným zdrojem probiotik, 
jako zelenina konzervovaná mléčným kvašením (zelí, okurky), kysané houby, které jsou 
velice perspektivní, z důvodu obsahu specifické vlákniny (inulinu), která slouţí jako potrava 
pro střevní bakterie. Ve srovnání těchto potravin s probiotickými kulturami a probiotickými 
přípravky vedou přece jen přípravky, které obsahují mnohem větší mnoţství (aţ o tři řády 
více) zárodečných bakterií.  Za tzv. terapeutické minimum je spotřebitelům doporučována 
denní konzumace alespoň 100 g mléčného výrobku s minimálním obsahem 10 miliónů (106) 
probiotických bakterií v 1 g nebo 1 ml. Pro jednotlivé skupiny kysaných mléčných výrobků je 
mnoţství bakterií pouţité mikrobiální kultury stanoveno vyhláškou ministerstva zemědělství 
č. 77/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů, viz. Příloha 2 (např. druhy výrobků označené 
podle této vyhlášky jako "kysané mléčné výrobky s bifidokulturou" musí obsahovat 106 
bifidobakterií). Kdeţto v jediné kapsli lyofilizovaného přípravku mohou být aţ 4 miliardy (4 · 
109). Tohoto se nedosáhne konzumací ţádného jogurtu v jakémkoliv mnoţství. 8, 23 
 
Pozitivní účinek probiotik na hostitele je předpokládán z následujících důvodů: 
1. Bakterie, uţívané jako probiotika, jsou schopné udrţet či obnovit fyziologickou 
rovnováhu střevní mikroflóry, která můţe být narušena působením xenobiotik 
(cizorodé látky), např. léky nebo konzervanty, ale i při nesprávných stravovacích 
návycích či špatném ţivotním stylu, hlavně nedostatku vlákniny v potravě. 
2. Probiotika redukují mnoţství hnilobných bakterií ve střevě, které  se při přemnoţení 
stávají potenciálními karcinogeny (biogenní aminy, fenoly), resp. prekarc inogeny 
přeměňující se ve střevním lumenu na kanc inogeny (nitrosaminy, sekundární ţlučové 
kyseliny). Podle studií vznikají hnilobné bakterie při konzumaci potravy chudé na 
vlákninu a bohaté na ţivočišné bílkoviny. Probiotické bakterie regulují mnoţství 
hnilobných bakterií soubojem o potravu a prostor. Sacharolytické bakterie vytvářejí 
takové prostředí, které je pro hnilobné bakterie naprosto nevhodné a to díky produkci 
mastných kyselin s krátkým řetězcem (SCFA) a změně prostředí ve střevě na kyselé 
pH. 
3. Probiotika jsou schopné obnovit střevní mikroflóru po narušení např. léčbou 
chemoterapeutiky či antibiotiky. V takovýchto případech aplikovaná probiotika 
mohou prospěšně působit interferencí s patogenní a potenciálně patogenní flórou, 
sníţit počet stolic u infekčních střevních nemocí i u postantibiotických průjmů.  
4. Probiotické kultury, převáţně laktobacily, jsou schopny zlepšit stav pacientů 
s laktózovou intolerancí. Tyto laktobacily jsou schopné štěpit mléčný cukr (laktózu) 
pomocí beta – galaktosidázy, čímţ je moţné ovlivnit klinický stav pacientů 
s nesnášenlivostí mléčného cukru. Objevují se i takové snahy, kdy se tyto vlastnosti 
vyuţívají pro výrobu nízko- či bez - laktózových výrobků.  
5. Probiotické bakterie přeměňují v tenkém střevě cholesterol na neúčinnou formu, tzv. 
koprostanol, tím pomáhají sníţit hladinu cholesterolu.  
6. Probiotické bakterie jsou schopny ovlivnit imunitu hostitele, tím ţe stimulují imunitní 
systém. 
7. Sacharolytické bakterie příznivě ovlivňují vstřebávání minerálů, především vápníku.  
8. Bakterie střevní flóry produkují vitaminy řady B a vitamin K.18, 32 
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Probiotika si v průběhu doby našla své místo v prevenci a léčbě některých chorob a 
chorobných stavů, kde lze předpokládat příčinu vzniku v dysmikrobii způsobenou 
genetickými dispozicemi, špatnými stravovacími návyky, medikamentózní léčbou či 
infekčním onemocněním. Obecně jsou probiotika vhodnější spíše jako prevence či doplněk 
léčby neţ v samotné léčbě. Mohou se uţívat preparáty s jedním bakteriálním kmenem (např. 
Escherichia coli Nissle 1917, Lactobacillus reuteri, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus 
casei, Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus plantarum, 
Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium subtilis, Bifidobacterium longum či breve, a další) 
nebo kombinované preparáty obsahující více druhů (Lactobacilli, Bifidobacteriae, 
Streptococcus). Přehled některých probitických bakterií, kvasinek a probiotických směsí 
s jejich prokázanými účinky udává tabulka 2. 18, 19, 29 Probiotika jsou pouţívána při léčbě 
infekčních průjmů a v prevenci infekčních komplikací, nekrotizujíc í enterokolitidy u 
nedonošených dětí, postantibiotických změn střevní mikroflóry, chronických horních cest 
dýchacích, recidivujících močových infekcí, v prevenci a léčbě systémových mykóz či 
zubního kazu. V gastroenterologii se probiotika uţívají u onemocnění spojených se změnou 
frekvence vyprazdňování, zácpě či průjmu nebo jejich kombinací, v prevenci i léčbě 
divertikulózy či divertikulitidy, u pacientů se syndromem dráţdivého tračníku či 
s idiopatickými střevními záněty (Crohnova choroba, ulcerózní kolitida), se syndromem 
krátkého střeva. Preparáty s laktobacily se osvědčily v indikaci u laktózové into lerance nebo 
společně s eradikační léčbou při infekci Helicobacter pylori. Dále se probiotika uţívají 
v prevenci vzniku spontánní bakteriální peritonitidy u pacientů s dekompenzací jaterního 
onemocnění se vznikem ascitu, v prevenci bakteriální translokace. Probiotika se téţ jeví jako 
vhodnou alternativou prevence alergických a koţních onemocnění u pacientů s geneticou 
dispozicí k těmto onemocněním. Např. je vhodné podávat probiotika (Lactobacillus 
rhamnosus GG) během těhotenství a kojencům nebo dětem (s genetickou dispozicí) jako 
ochranu před vznikem atopického ekzému kojenců. Bylo téţ prokázáno, ţe probiotika sniţují 
hladinu cholesterolu, tím působí v prevenci vzniku aterosklerózy a ischemické choroby 
srdeční a dolních končetin, a brání vzniku cholecystolitiázy. Samotnou kapitolou pro 
podávání probiotik jsou pacienti v kritickém stavu. Bakteriální translokace můţe vést ke 
vzniku spontánní bakteriální peritonitidy, infekci nekróz či ke vzniku zánětů, které jsou 
způsobené průnikem bakterií. V této oblasti nejsou provedené studie za jedno, některé 
prokazují pozitivní účinek uţití probiotik při podávání enterální výţivy, jiné práce před 
takovýmto podáváním probiotik varují z důvodu zvýšeného rizika ischemie tenkého střeva. Je 
nutné tedy provést další studie a zhodnotit účinek působení probiotické flóry u kriticky 
nemocných pacientů. 9, 14, 20, 21, 25, 32 
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Tab. 1: Probiotické bakterie a kmeny kvasinek a jejich prokázané účinky 19, 20 
Kmen Prokázané účinky v klinických studiích 
Lactobacillus acidophilus LC1 posiluje imunity, adherentní ke střevním 
buňkám člověka, rovnováha střevní 
mikroflóry  
Lactobacillus acidophilus NFCO1748 sniţování fekální mutagenity, prevence 
průjmů spojených s radioterapií, léčba zácpy 
Lactobacillus GG (Lactobacillus casei, spec. 
rhamnosus) 
prevence postantibiotického průjmu, léčba a 
prevence rotavirových průjmů, léčba 
relapsujícího průjmu způsobeného 
Clostridium difficicile, prevence akutních 
průjmů, zmírnění Crohnnovy choroby, působí 
proti karcinogenním bakteriím 
Lactobacillus casei Shirota prevence střevních poruch, léčba 
rotavirových průjmů, vyrovnávání 
intestinálních bakterií, sniţování fekálních 
mikroorganismů, inhibice povrchové 
rakoviny močového měchýře, posílení 
imunity 
Lactobacillus gasseri (ADH) redukce fekálních mikroorganismů, přeţívá 
ve střevech 
Bifidobacterium bifidum léčení rotavirových průjmů, vyrovnávání 
střevní mikroflóry, léčení virových průjmů 
Streptococcus thermophilus transformace laktosy na kyselinu mléčnou 
(prevence laktózové intolerance), moţné 
pozitivní účinky u pacientů podstupující 
chemoterapii, zabraňuje přeměně dusičnanů 
na karcinogenní látky 35 
Lactobacillus bulgaricus sniţuje pH ve střevě, čímţ brání hnilobným 
procesům, rovnováha střevní mikroflóry, 
zabraňuje adhezi patogenních 
mikroorganismů 36 
Lactobacillus reuteri osídlování střev, dosud provedeny hlavně 
studie na zvířatech, moţné nově objevené 
probiotikum 
Saccharomyces boulardii prevence cestovatelských průjmů, prevence a 
léčba průjmu způsobeného C. difficile 
Probiotická směs (Lactobacillus acidophilus, 
Bifidobacterium bifidum, Streptococcus 
thermophilus a Lactobacillus bulgaricus) 





2.2 Stavba stěny trávicí trubice 
 
2.2.1 Sliznice 
Sliznice (tunica mucosa) tvoří bariéru mezi vnějším a vnitřním prostředím organismu, 
brání pronikání bakterií, dalších škodlivých látek a antigenů. Vnitřní vrstva je pokrytý slinami 
nebo hlenem a sekrety ze slinných ţláz a z mnoha dalších slizničních ţlázek roztroušených po 
celé trávicí trubici. V dutině ústní je povrch sliznice hladký, v ostatních oddílech je sloţený 
v řasy a v tenkém střevě vybíhá v klky. Aţ po ţaludek je sliznice pokryta dlaţdicovým 
epitelem. Sliznice ţaludku, tlustého a tenkého střeva je kryta epitelem cylindrickým, který se 
uplatňuje jako epitel ţlázový a vstřebávací. V konečné části trávicí trubice, konečníku, je opět 
přítomen epitel dlaţdicový. 4 
 
2.2.2 Podslizniční vazivo  
Podslizniční vazivo (tunica submucosa) tvoří vrstva řídkého kolagenního vaziva obsahující 
krevní a mízní cévy a nervové pleteně. Můţe vytvářet nebo vyrovnávat slizniční řasy a 
umoţňovat jejich pohyblivost. 4  
 
2.2.3 Svalová vrstva 
Svalová vrstva (tunica muscularis) je tvořena převáţně hladkou svalovinou uspořádanou 
do dvou vrstev, vnitřní kruhovité a zevní podélné. Stěna ţaludku obsahuje ještě třetí šikmou 
vrstvu. Na začátku trubice (aţ po první třetinu jícnu) a na jejím konci (v konečníku) je 
svalovina příčně pruhovaná, vůlí ovladatelná. 4 
 
2.2.4 Zevní povrchová vrstva 
Dutinu břišní vystýlá serózní blána, která přechází i na orgány v ní uloţené – peritoneum. 
Mimo dutinu břišní kryje trávicí trubici vrstva tvořena řídkým kolagenním vazivem. 4  
 
2.3 Tenké a tlusté střevo 
 
2.3.1 Tenké střevo (intestinum tenue)  
je nejdelší částí trávicího traktu. Je dlouhé 3 aţ 5 m (někdy dokonce aţ 11m) a 3 aţ 3,5 cm 
široké. Je rozděleno na tři úseky: dvanáctník, lačník a kyčelník. Celé tenké střevo leţí ve 
střední části dutiny břišní a je upevněno šikmo probíhajícím okruţím, kterým procházejí 
krevní a lymfatické cévy a nervy. 3  
 
2.3.1.1 Jednotlivé části tenkého střeva 
Dvanáctník (duodenum) je první, nejkratší část (dlouhá asi 25-30cm, asi 12 palců, odtud 
název), ve tvaru podkovy, obkruţující hlavu pankreatu. Představuje spojení mezi ţaludkem a 
vlastním střevem. Kromě horní části, která je volná, je dvanáctník pevně přirostlý na zadní 
stěnu dutiny břišní, a tudíţ je méně pohyblivý neţ ostatní kličky střeva.  V sestupné části 
dvanáctníku je mezi četnými kruhovými slizničními řasami patrná vyvýšenina zvaná velká 
bradavka (papilla duodeni major, Vateri), coţ je místo, kam ústí ţlučovod a hlavní vývod 
pankreatu. Toto vyústění je opatřeno kruhovým svěračem.  
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Lačník (jejunum) a kyčelník (ileum) jsou nejdelší částí tenkého střeva, kde probíhá vlastní 
trávení. V průběhu tohoto dlouhého úseku plně působí všechny enzymy, vstřebávají se zde 
látky potřebné pro organismus.  Přechod mezi lačníkem a kyčelníkem není přesně ohraničený. 
V porovnání s ileem má jejunum silnější stěnu, vyšší a četnější slizniční řasy, bohatší cévní 
zásobení a více lymfatické tkáně. Ileum vyúsťuje v pravé jámě kyčelní z leva do boční stěny 
slepého střeva. Sliznice v místě přechodu vytváří chlopeň, která dovoluje průchod obsahu jen 
z ilea do slepého střeva, nikoliv naopak. 2, 4 
 
2.3.1.2 Stavba stěny tenkého střeva 
Sliznice tenkého střeva vybíhá v příčné řasy a v prstovité výběţky (dlouhé 0,5 – 1 mm; 20 
– 40 klků/mm2), zvané klky (villi intestinales). Uvnitř kaţdého klku je síť krevních vlásečnic 
a začátek mízní cévy. Buňky cylindrického epitelu na povrchu klků jsou opatřeny mikroklky. 
Díky této stavbě je celková vnitřní plocha tenkého střeva asi 100 m2. Podslizniční vazivo 
neřídké s hustou pletení krevních a mízních cév a s pleteněmi nervovými. Svalovinu tenkého 
střeva tvoří dvě vrstvy (vnitřní kruhovitá a zevní podélná), které umoţňují tři základní pohyby 
slouţící k promíchávání a posunování obsahu střeva. Těmi pohyby jsou rytmické kývavá, 
peristaltické a posunovací. Frekvence kývavých pohybů střeva je asi 10 - 20 za minutu a 
peristaltických vln přibliţně 8  - 10 za minutu. Seróza (peritoneum) kryje jejunum a ileum 
v celém rozsahu. 2, 4 
 
2.3.1.3 Funkce tenkého střeva 
Hlavní funkcí tenkého střeva je vstřebávání (resorpce) látek potřebných pro organismus. 
Částečně natrávený chymus se zde promíchává se střevní šťávou a vlivem pankreatické šťávy 
a enzymů v mikroklcích se látky v něm obsaţené rozkládají aţ na jednotlivé stavební sloţky 
(aminokyseliny, jednoduché cukry a tuky). Ty se prostřednictvím buněk střevní sliznice 
vstřebávají do krevního a lymfatického oběhu. Vstřebávání jednotlivých látek je závislé na 
jejich chemické stavbě, na přítomnosti transportních mechanismů, které jsou lokalizované 
v membráně střevních buněk (enterocytů), a na střevní motilitě. Střevní obsah se běţně 
pohybuje rychlostí asi 2 cm/min. Při patologicky zrychleném pohybu (např. průjmová 
onemocnění) se rychlost transportu můţe mnohonásobně zvýšit. Pokud se průchod tenkým 
střevem zrychlí, nedochází k dostatečnému vstřebávání ţivin.  
 
Vstřebávání jednotlivých ţivin (mikronutrientů): 
a) Vstřebávání aminokyselin  
Aminokyseliny se vstřebávají do enterocytů kotransportem společně se sodíkem. 
Z enterocytů přecházejí do krve prostou difuzí.  
b) Vstřebávání monosacharidů 
Glukóza a galaktóza se vstřebávají kotransportem se sodíkem, jako aminokyseliny. 
Fruktóza má vlastní transportní systém, který je na sodíku nezávislý. Maximální 
resorpce monosacharidů je v duodenu a jejunu. 
c) Vstřebávání tuků 
Z komplexů ţlučových kyselin a tuků (micel), které jsou zachyceny v kartáčovém 
lemu enterocytů, přecházejí mastné kyseliny a glycerol do enterocytů na základě  
koncentračního gradientu. Mastné kyseliny s krátkým řetězcem se resorbují přímo do 
krve, MK s dlouhým řetězcem a glycerol jsou přeměněny na chylomikrony (komplexy 
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MK a proteinů), které vstupují do mízní cévy klku a mízním oběhem přes hrudní 
mízovod do krve. 1, 2, 4 
 
2.3.2  Tlusté střevo (intestinum crassum )  
je konečným úsekem trávicí trubice. V porovnání s tenkým střevem je kratší (asi 1,5  m 
dlouhé) a širší. Rozeznáváme několik částí: slepé střevo s červovitým výběţkem, vzestupný, 
příčný a sestupný tračník, esovitou kličku a konečník. 3, 4 
 
2.3.2.1 Jednotlivé části tlustého střeva 
Slepé střevo (caecum) je začátek tlustého střeva, do něhoţ ústí tenké střevo. Na vnitřním 
okraji slepého střeva odstupuje červovitý výběţek (apendix vermiformis). Nejčastěji zasahuje 
do malé pánve, ale můţe směřovat i k játrům. Sliznice a podslizniční vazivo obsahují velké 
mnoţství lymfatické tkáně. Touto stavbou se podobá krční mandli, má podobné funkce a 
stejně snadno se zanítí.  
Vzestupný tračník (colon ascendens) je přímým pokračováním slepého střeva. Zadní 
plochou je přisedlý na zadní stranu břišní, stoupá podél pravého obvodu dutiny břišní. 
Přechází v příčný tračník.  
Příčný tračník (colon transversum) probíhá zprava zpod jater doleva ke slezině. Díky 
širokému závěsu je nejpohyblivější částí tlustého střeva.  
Sestupný tračník (colon descendens) sestupuje podél levého obvodu dutiny břišní. Jako 
vzestupný tračník je přirostlý na zadní stěnu břišní.  
Esovitá klička (colon sigmoideum) tvarem připomíná písmeno „S“, je uloţena v levé jámě 
kyčelní. 
Konečník (rectum) je konečným úsekem tlustého střeva a zároveň celé trávicí trubice. 
Nachází se před kostí kříţovou. V ampulovitě rozšířené části se hromadí stolice. V konečníku 
jsou dva svěrače – vnitřní z hladké svaloviny, vůlí neovladatelný, a zevní z příčně pruhované 
svaloviny, vůlí ovladatelný. Dolní část je zúţená a přechází análním kanálem v řitní otvor 
(anus). 2, 4 
 




2.3.2.2 Stavba stěny tlustého střeva 
V porovnání se sliznicí tenkého střeva je sliznice tlustého střeva bledší, bez klků a tvoří 
četné poloměsíčité řasy, které obsahují velké mnoţství pohárkových buněk a ty produkují 
hlen. Podslizniční vazivo je řídké, s cévní a nervovou pletení. Svalovina má typickou vnitřní 
kruhovitou a zevní podélnou vrstvu. 2, 4 
 
2.3.2.3 Funkce tlustého střeva 
V tlustém střevě dochází k zahušťování neresorbovaného zbytku chymu (1,5l) resorpcí 
vody a anorganických látek. Fyziologicky přítomné bakterie (zejména Escherichia coli) 
produkují vitamin K a některé vitaminy skupiny B. Obsah střeva se posunuje peristaltickými a 
propulzními pohyby. Podstatou peristaltických pohybů jsou střídající se kontrakce kruhovité a 
podélné hladké svaloviny. Motilitu tlustého střeva podporují nestrávené zbytky potravy, 
zejména celulóza. 1, 2, 4 
 
2.4 Mikroflóra střeva 
 
2.4.1 Mikroflóra jako ekosystém 
Bakteriální mikroflóra je jednou z nejdůleţitějších částí biologického prostředí člověka a 
zprostředkovává mnoho interakcí s jeho chemickým prostředím. Gastrointestinální mikroflóra 
je ekosystém nejvyšší sloţitosti a chápání tohoto systému a jeho vzájemných interakcí je stále 
omezeno. Tento soubor mikrobiální populace můţe být chápán jako „otevřený ekosystém, 
který zahrnuje skupiny mikrobiálních populací koexistujících v rovnováze a v časoprostorově 
definované oblasti“ (Ducluzeau, 1989). Ve srovnání s kůţí, která tvoří cca 2 m2, je plocha 
GIT mnohem větší. K největšímu zvětšení této plochy je dosaţeno v tenkém střevě 
prostřednictvím záhybů (zvětšení plochy třikrát), klků = villy (7 - 10x) a mikroklků (zvětšení 
15 - 40x), poté celková plocha sliznice GIT činí 150 – 200 m2. Tato obrovská plocha 
poskytuje potřebný prostor pro interakce zaţívacích procesů a adhezi mucosální stěny a 
kolonizaci střev. Je odhadováno, ţe GIT dospělého člověka je osídlen asi 1015 ţijícími 
bakteriálními buňkami, tj. 10x větší mnoţství neţ počet eukaryotických buněk ve všech 
tkáních lidského těla. 18, 20 
Neporušený střevní epitel s optimální střevní mikroflórou představuje ochrannou bariéru 
proti vpádu a adhezi patogenních mikroorganismů, antigenů a škodlivých sloučenin. U 
zdravých jedinců je tato bariéra stabilní a zajišťuje ochranu pro hostitele a normální funkci 
střev. Ochrana proti infekčním činitelům je doplněna skutečnou vnitřní bariérou, která je 
tvořena lymfoidní tkání a je povaţována za největší imunitní orgán v lidském těle. 
Rovnováha, která je udrţována interakcemi mezi ţijícími a abiotickými sloţkami se nazývá 
eubióza. Opačný jev je nazýván dysbióza, je dána kvalitativními a kvantitativními změnami 
střevní mikroflóry a její metabolické aktivity, viz. Obr. 2. Pravděpodobně jsou změny 





Obr. 2: Faktory ovlivňující dubiózu 40 
 
2.4.2 Osídlování střev mikroorganismy  
Novorozenec přichází poprvé do styku s mikroorganismy při porodu, které spolyká během 
průchodu porodními cestami. Při porodu císařským řezem dochází k úplně odlišnému osídlení 
střeva. Jako první převládá E. coli a Streptococcus, ale během kojení dochází k rychlému 
nárůstu bifidobakterií s následným poklesem E. coli a streptokoků, mnoţství bakterií rodu 
Clostridia je velice malé nebo není ţádné. U kojenců krmených umělou výţivou dochází ke 
změnám sloţení GI mikroflóry, která je tvořena relativně větším počtem bakterií rodu  
Bacteroides, Clostridium a Streptococcus. Bakterie rodu Bifidobacterium je téţ přítomna, ale 
v malém mnoţství. Tento projev je známkou, ţe strava můţe ovlivňovat poměr mezi 
mikrobiálními kmeny a druhy ve střevech. Jakmile jsou kojené děti přikrmovány, dochází ke 
stejným změnám, jako u dětí na umělé výţivě, podobně tomu je i při odstavení. Mikroflóra 
těchto dětí obsahuje vedle bakterií rodu Bifidobacterium také bakterie rodu Bacteroides, 
Enterobacterium, Enterococcus a Clostridium. Obecně kolem druhého roku ţivota dochází 
k poklesu streptokoků a populace E. coli a střevní mikroflóra je stejná jako u dospělého 
člověka. Střevní fyziologie a obranné mechanismy hostitele hrají důleţitou roli v prevenci 
nadměrného růstu mikroflóry a jejím konečném sloţení. Hlavními faktory, které ovlivňují 
fyziologické podmínky, jsou:  
 faktory týkající se hostitele  
 faktory související s mikrobiálními buňkami, vzájemné působení jednotlivých 
mikrobiálních buněk a strava.  
Porušením některých z těchto faktorů můţe dojít k poklesu prospěšných bakterií a zmnoţení 
potenciálně škodlivých. Některé změny ve stravě, věku, léčbě, zdravotním stavu či infekci 
mohou vést ke zmnoţení anaerobů a E. coli v tenkém střevě, Enterobacteraceae a 
streptokoků ve střevě tlustém, a následnému poklesu bifidobakterií.  20, 30 
 
2.4.3 Zastoupení jednotlivých mikroorganismů 
Jak různorodost, tak i celkový počet mikrobních buněk, je dán souborem vnitřních faktorů 
– tykající se GI oblasti a vnějších – souvisejících se stravou, stresem, uţíváním léků. Střevní 
mikroflóra obsahuje bakterie saprofytické, patogenní a potenciálně patogenní. Patogenní 
bakterie vyvolávají různé nemoci či zdravotní potíţe hostitele, potenciálně patogenní mohou 
s hostitelem za normální okolností ţít v symbióze, ale také mohou způsobit problémy a těţká 
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infekční onemocnění při oslabení organismu hostitele. Saprofytické bakterie také ţijí 
v symbióze s hostitelem, vyuţívají nevyuţitelné substráty pro hostitele a produkují látky, 
které jsou důleţité pro udrţení fyziologické rovnováhy. Vyuţívají tedy nestrávené 
sacharidové zbytky, včetně sacharidů nestravitelných, tzv. vlákniny, a produkují mastné 
kyseliny s krátkým řetězcem (short chain fatty acid – SCFA), které jsou ze 40-50%  zdrojem 
poţadované energie; acetát, acetacetát, butyrát, propionát. Některé z nich slouţí jako substrát 
pro kolonocyty, jiné pro vstřebání jako energetický substrát pro hostitele. Vztah mezi těmito 
bakteriemi a lidským organismem můţe být pozitivní, neutrální, ale i negativní. Ale nejde jen 
o vztah mezi bakteriemi a jejich hostitelem, ale téţ o vztah mezi jednotlivými bakteriálními 
druhy a jejich skupinami navzájem. Bakterie spolu soutěţí o potravu, prostor k ţivotu, 
mnoţení i kyslík. Např. aerobní bakterie svojí spotřebou kyslíku připravují prostředí pro 
anaerobní či fakultativně anaerobní. Nejvíce mikrobů je zničeno více či méně neutrálním pH 
v dutině ústní a nízkým pH v ţaludku (pohybující se v rozmezí 2,5 - 3,5). V ţaludku tvoří 
populaci 103 bakterií g-1, převaţují gram - pozitivní bakterie, jako streptokoky a laktobacily, a 
kvasinky. V jejunu a ileu dochází k nárůstu počtů aţ na 108 g-1. Kromě bakterií mléčného 
kvašení se zde objevují i gram - negativní fakultativní aeroby, jako Enterobacteriaceae, a 
obligátní anaeroby, jako Bacteroides a Fusobacterium. Striktní anaeroby se ve zvýšeném 
mnoţství objevují nad ileocekální chlopní. Poměr anaerobů a aerobů je v tenkém střevě 1:1, 
v tlustém střevě dochází k posunu ve prospěch anaerobů a to 100 - 1000 krát. Je odhadováno, 
ţe v tlustém střevě se nachází kolem 300 - 400 různých kultivačních kmenů, z nichţ se 60  - 
80% nepodařilo vykultivovat a o jejichţ existenci se dozvídáme pouze z vyšetření stolice a 
střevní sliznice, patřících do více neţ 190 rodů. Z anaerobů to jsou Bacteroides, Eubacterium, 
Bifidobacterium a Peptostreptococcus, jejich celkové mnoţství je 1010 - 1011 g-1. Fakultativní 
anaeroby patří v této oblasti GIT do sub - dominantní mikroflóry a jsou tvořeny 
Enterobacteraiceae, streptokoky a laktobacily. Ve srovnání s mikroflórou tlustého střeva, 
fekální mikroflóra podstupuje významné kvantitativní změny a můţe být dobrým 
kvalitativním indikátorem distální mikroflóry tlustého střeva, ale v ţádném případě neodráţí 
přesné bakteriální zastoupení v mikroflóře tenkého střeva. Je patrné, ţe osídlení střev se mění 
a oblast od oblasti a tyto změny jsou určovány, jak střevními faktory, tak faktory dalšími 
(strava, genetické pozadí a fyziologický stav hostitele). Zatímco stabilita v druhovém sloţení 
můţe být znakem „normální“ mikroflóry, stabilita bakteriálních kmenů v populaci můţe být 
méně běţná. Pomocí genetických technik bylo zjištěno, ţe zastoupení jednotlivých druhů 
rodu Bifidobacterium a Lactobacillus je pro kaţdého člověka jedinečné. Došlo se tedy 
k závěru, ţe u některých jedinců můţe sloţení bakteriální mikroflóry zůstat relativně 




Obr. 3: Mikrobiální osídlení gastrointestinálního traktu člověka 20 
 
 
2.5 Střevní imunita 
Jak jiţ bylo zmíněno, střevní mikroflóra má nemalý vliv na imunitní systém člověka, jde 
především o bariérovou a antimikrobiální úlohu. Zabraňuje proniknutí patogenních mikrobů 
ze slizničního povrchu do vnitřního prostředí organismu a udrţuje rovnováhu (homeostázu) 
na slizničním povrchu gastrointestinálního traktu tím, ţe slizniční imunitní systém střeva 
toleruje (neodpovídá) antigeny, které se trvale a v obrovské koncentraci objevují na sliznici. 
V průběhu vývoje člověka došlo k několika zásadním změnám, které jsou rozhodující pro 
neustále se zvyšující výskyt některých autoimunitních nemocí. Imunitní systém člověka byl 
jiţ od počátku vystaven velkému tlaku mikrobiálních antigenů a tak se vyvinul velmi 
důmyslný a propracovaný imunitní systém, který chrání svého nositele před vznikem infekce. 
Během dvou století došlo k velikým změnám, jak ve stravovacích návycích člověka, tak ve 
způsobu přípravy jídla a konzervaci potravin. Neustále se zlepšující hygienický standard a 
pouţívání antimikrobiálních léčiv způsobil sníţení antigenního tlaku patologických mikrobů, 
sníţení kontaminace potravy, coţ sice vede ke sníţení výskytu infekčních onemocnění, ale 
vede i k malé či ţádné stimulaci dozrávajícího imunitního slizničního systému u malých dětí. 
Opoţděné dozrávání a trvalá nezralost slizniční imunity můţe mít následně závaţné důsledky 
pro svého nositele, imunitní systém s dříve vyvinutým stereotypním mechanismem 
rozpoznání a likvidace svojí hyperaktivitou (kterou nemůţe vybít na silný antigenní tlak, 
který neexistuje) bojuje proti svým vlastním strukturám s následnými orgánovými 
(slizničními) poškozeními. Toto je pravděpodobně podstata vzniku alergických reakcí, 
idiopatických střevních zánětů. V klinických studiích byl doloţen vliv probiotik na imunitní 
systém hlavně v oblasti Th1 a Th2 lymfocytů. V důsledku působení probiotik je zesílena 
aktivita Th1 buněk a zároveň zeslabena aktivita buněk Th2, které podporují alergii. 
Z klinických zkušeností a výsledků provedených klinických studií vyplývá, ţe pro 
gastrointestinální choroby je vhodnější podávat kombinaci několika probiot ických kmenů 
společně s prebiotiky, neţ podání čistých probiotických monokultur. Do budoucnosti se 
uvaţuje o vyuţití geneticky připravených probatických kultur pro cílenou léčbu některých 
chronických gastrointestinálních onemocnění, prostřednictvím produkce imunomodulačních, 




2.6 Vyprazdňování – defekace 
Pocit nucení na stolici je vyvolán podráţděním mechanoreceptorů v ampule konečníku. 
Reflexně uvolněním vnitřním svěračem posunují vyvolané peristaltické vlny obsah střeva do 
análního otvoru. Zevní svěrač je vůlí ovladatelný, při jeho relaxaci se můţe uplatnit defekační 
reflex. Zesílením peristaltických vln je stolice za součinnosti břišního lisu vytlačována ven. 
Rychlost pasáţe od slepého střeva aţ do vyprázdnění rekta je proměnlivá, normálně trvá 16 – 
40 hodin, při zácpě můţe dosáhnout i 270 hodin, při průjmu je mnohem kratší. 4  
        
2.7 Stolice 
Definitivní stolice obsahuje nestrávené zbytky potravy, hlen, vodu, mrtvé bakterie a 
odloučené epitelové buňky (střevní sliznice se obměňuje kaţdých 3 - 5 dnů). Chemické a 
biologické sloţení stolice znázorněno na Obr. 4 a 5. Denně je vytvořeno 100 - 200 g stolice. 
Charakteristické zbarvení stolice podmiňují ţlučová barviva. Zápach stolice je dán 
přítomností indolu, skatolu a sirovodíku. Střevní plyny jsou součástí spolykaného vzduchu a 
také je tvoří střevní bakterie, které působí na nestrávené zbytky potravy, zvláště cukrů. 
Střevními plyny jsou: vodík, metan, oxid uhličitý a dusík. Denně se v tlustém střevě vytvoří 7 
aţ 10 litrů střevních plynů. Většina tohoto objemu vstřebává do krevního oběhu. Za 
normálních podmínek odejde konečníkem 500 – 1000 ml plynu za den. 4 
 
 Obr. 4: Biologické složení stolice 4  Obr. 5: Chemické složení stolice4 
 
2.8 Průjem (diarrhoea) 
Jde o časté vyprazdňování řídké, kašovité a vodnaté stolice (více neţ 3 neformované 
stolice za den). Světová zdravotnická organizace (SZO či WHO) definuje průjem jako stav, 
kdy nemocní mají dvě nebo více řídkých stolic denně, nebo i jedinou řídkou stolic i, která 
obsahuje krev, hlen nebo hnis. Nejedná se o samostatné onemocnění, ale pouze o symptom 
(příznak) některých onemocnění. Nastává při narušené činnosti střeva, nedochází 
k dostatečnému vstřebávání tekutin a minerálních látek, případně se nadměrně vylučuje voda 
do střevního traktu. Podle doby obtíţí se rozlišuje průjem akutní (v trvání do 2 týdnů, obvykle 
jen 2- 3 dny) a chronický (trvání přesahuje 4 týdny). Hlavní zásadou při léčbě průjmů je 
dodání ztracených tekutin a to hlavně u ohroţených skupin, jako jsou děti a starší osoby. 
Antibiotika jsou podávána pouze u onemocnění vyvolaných invazivními bakteriemi. 3, 6, 11 Při 
běţném akutním průjmovém onemocnění je podání antibiotik povaţováno za chybu, protoţe 
se po nich často prodluţuje doba vylučování infekčních agens z organismu. 24 V léčbě 
zánětlivých procesů je vhodné vyuţít dlouhotrvajícího synergizmu antibiotika a probiotik.  
Antibiotika sniţují nebo eliminují patogenní mikroby ve fázi aktivního zánětu a probiotika 
slouţí k udrţení tohoto stavu (stavu sníţení či eliminace). Aplikace probiotik předpokládá 
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dostatečně zachovanou funkci střevní bariéry, aby nedocházelo k nadměrné bakteriální 
translokaci. Některé kmeny laktobacilů a bifidobakterií obsahují vlastní i získané geny 
antibiotické rezistence, takové geny byly identifikovány např. v Lactobacillus johnsonii, 
Bifidobacterium thermophilus a Lactococcus lactis. Tyto geny mohou být přeneseny na 
patogeny a mikroby během výroby potravin a při průchodu trávicí trubicí. Jejich přenos můţe 
znamenat překáţku v léčení infekčních chorob. Závaţnost této skutečnosti je třeba ověřit 
v klinických studiích. 29 
 
2.8.1 Rozdělení průjmů podle patofyziologie  
1. Osmotický průjem - neresorbované látky zadrţují vodu, jedná se o látky za normálních 
podmínek vstřebatelných. Ustane po zastavení per os příjmu potravy. Jedním 
z onemocnění, kde se s takovým průjmem setkáváme je laktózová intolerance nebo 
poţití většího mnoţství sorbitolu nebo manitou, které se uţívají jako náhrady cukru 
v dietních potravinách či ţvýkačkách.  
2. Sekreční průjem – dochází k normálnímu vstřebávání vody i iontů, převaţuje sekrece 
vody nad její absorpcí. Průjem pokračuje i při hladovění, stolice je hodně vodnatá. 
Příčinami jsou bakteriální toxiny – cholera či patologická Escherichia coli. 
3. Exsudativní průjem – hlavními příčinami jsou zánětlivé změny sliznice, které vedou 
k vylučování hlenu, bílkovin a krve do střevního lumina. Tyto průjmy se objevují u 
zánětlivých střevních onemocnění (Crohnova choroba) a u kolorektálního karcinomu.  
4. Průjem při porušené motilitě - příčinou je urychlený průchod chymu střevem, voda se 
nestačí vstřebat. Tento typ průjmů způsobují některé léky a funkční střevní poruchy 
(dráţdivý tračník). 1 
 
 
2.8.2 Příčiny průjmů 
 
2.8.2.1 Příčiny akutního průjmu 
1. Infekční příčina – bakterie (salmonely), viry (echoviry) 
2. Zátěţ nevhodnou stravou 
3. Léky – přípravky obsahující ţelezo, antibiotika, cytostatika a další 
4. Psychické příčiny 1  
 
2.8.2.2 Příčiny chronického průjmu 
1. Chronické onemocnění tenkého a tlustého střeva – celiakie, Crohnova nemoc, 
proktokolitida, kolorektální karcinom 
2. Nervový podklad pohyblivosti střeva – dráţdivý tračník 
3. Příčiny mimo trávicí ústrojí – např. onemocnění slinivky 
4. Otrava rtutí, olovem 
5. Diabetes mellitus 
6. Intolerance potravin – alergie 1 
 
2.8.3 Komplikace a léčba 
V některých případech se mohou objevit velké komplikace, které jsou spojeny 
s dehydratací, nedostatkem některých důleţitých iontů (např. Na+, K+, Cl-) či zahuštěním krve 
(kdy můţe dojít u starších lidí k cévní mozkové příhodě). Nejvíce ohroţenými skupina jsou 
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děti, starší lidé, lidé uţívající léky či diabetici. V rozvojových zemích je nejčastější příčinou 
smrti, hlavně u dětí. Hlavním postupem při léčbě je doplnění tekutin (tzv. dehydratace) a 
elektrolytů. Antibiotika jsou podávána výjimečně rizikovým pacientům nebo při rozvoji 
komplikací. V dnešní době se pacienti snaţí řešit průjmová onemocnění podáváním nápojů 
Coca – Cola nebo ovocných dţusů. Tyto nápoje jsou však vysoce osmolární, pro vysoký 
obsah cukrů, a zhoršují tak vlastní osmotický průjem. I z důvodu absence potřebných iontů 
jsou nevhodné pro léčbu průjmů. 1, 6, 11, 24 
 
2.9 Onemocnění provázená průjmy 
 
2.9.1 Laktózová intolerance 
Jedná se o primární malabsorpční syndrom, porucha je přímo na úrovni sliznice střeva. 
Hlavní příčinou je nedostatek nebo postrádání enzymu laktázy, který štěpí laktózu na glukózu 
a galaktózu. Laktóza zůstává ve střevě a v důsledku osmotické aktivity dochází k nasávání 
vody do střeva. V tenkém střevě dochází také ke kvašení nerozštěpené laktózy, vzniká oxid 
uhličitý a řada mastných kyselin (mravenčí, octová). Toto kvašení a nasávání vody má za 
následek kyselé průjmy. Laktózová intolerance můţe být primární, tedy vrozená, kdy aktivita 
enzymu se sniţuje po 5. roce ţivota (objevuje se u dětí a dospělých), nebo sekundární, kdy je 
důsledkem jiného onemocnění, kterým můţe být celiakie, atrofie tenkého střeva či 
dlouhodobá parenterální výţiva. Probiotické laktobacily jsou schopné štěpit mléčný cukr 
pomocí beta - galaktosidázy, čímţ je moţné ovlivnit klinický stav pacientů. 1, 3, 6, 18 
 
2.9.2 Celiakie, celiakální sprue, glutenová enteropatie  
Toto zánětlivé onemocnění jejuna je vyvoláno nesnášenlivostí (intolerancí) lepku. Tato 
nesnášenlivost vyvolá produkci protilátek, které s gliadinem (součást lepku) vytvoří 
komplexy ve střevní sliznici, coţ vede k poškození sliznice s atrofií klků, doprovázenou 
vstřebávání ţivin a změnami motility. Projevy se objevují jiţ v dětství, dominují šedé aţ ţluté 
průjmy, děti jsou bledé, plačtivé, mají nadmuté bříško, tenké končetiny a projevy na kůţi, 
příznaky malabsorpce (anémie, zástava růstu, krvácení, osteoporóza, osteomalacie, …). U 
dospělých je průběh klidnější. 1, 3, 6 
 
2.9.3 Idiopatické střevní záněty  
Tento typ zánětů patří společně se syndromem dráţdivého tračníku k nespecifickým 
onemocněním, na nichţ se podílejí genetické faktory a faktory vnějšího prostředí. Kromě toho 
mohou také vznikat v důsledku abnormální imunitní reaktivity k normální střevní flóře u 
geneticky disponovaných jedinců. Střevní flóra ovlivňuje funkci imunitního systému ve 
střevě, a proto se uţívají probiotika, která mají schopnost regulace imunitní odpovědi v rámci 
vrozené či získané imunity a modulací patogenem vyvolané zánětlivé reakce prostřednictvím 
signálních cest regulovaných toll - like receptory. Regulací intestinální epiteliální homeostázy 
dochází k lepšímu přeţívání intestinálních epiteliálních buněk, zlepšení bariérové funkce 
epitelu a ke stimulaci obranných mechanismů. 1, 6, 16, 17 
 
2.9.3.1 Crohnova choroba, regionální enteritida 
Crohnova nemoc je chronický nespecifický zánět střeva, který můţe postihnout 
kteroukoliv část trávicího ústrojí, proniká celou střevní stěnou (na rozdíl od colitis ulceroza). 
Zánět postihuje ostře ohraničený úsek střeva, odtud plyne název regionální enteritida. 
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Nejčastěji postiţeným úsekem je ileum, poslední část tenkého střeva. Na sliznici dochází ke 
střídání otoků s vředy (ty tvoří trhliny), vzniká typický obraz „dlaţebních kostek“. Průběh 
onemocnění je svízelný, dochází ke střídání období klidu a zhoršení. Z klinických studií byly 
zjištěny pozitivní výsledky u udrţovací léčby, i u akutních relapsů Crohnovy choroby při 
podávání probiotik. 1, 6, 16 
 
2.9.3.2 Colitis ulceroza, ulcerózní kolitida, proktokolitida 
Ulcerózní kolitida je nespecifický střevní zánět, který postihuje výhradně sliznici 
konečníku, někdy i různě velké úseky tlustého střeva. Zánět je krvácivý s hnisem a vředy, 
postihuje pouze sliznici (na rozdíl od Crohnovy nemoci). Příčina není objasněna, vliv můţe 
mít genetika, alergeny z potravy, bakterie. Nejčastěji je postiţena věková skupina 20- 40 let. 
Ochranným faktorem jsou mastné kyseliny obsaţené v rybím tuku. Stejně jako u Crohnovy 
choroby dochází ke střídání období klidu a zhoršení. Podávání probiotik takto postiţeným 
pacientům v udrţení remise prokázalo stejné účinky jako trvalá léčba mesalazinem. Důvodem 
protizánětlivého mechanismu účinku pravděpodobně bude stimulace tvorby slizničních 
defenziv, lokálně působících přirozených antimikrobiálních peptidů na sliznici tenkého a 
tlustého střeva. 1, 6, 16 
 
2.9.4 Dráždivý tračník  
Onemocnění patří mezi funkční poruchy tlustého střeva. Jedná se o poruchu motility 
(diskinézu) střeva. Mezi hlavní příčiny tohoto onemocnění patří psychické vlivy (u lidí 
neurotičtějších, úzkostlivějších, depresivnějších), hormonální vlivy a léky. Dráţdivý tračník 
se můţe projevovat dvěma způsoby: spastická zácpa nebo funkční průjem. Funkční průjem je 
nebolestivý, prudký, urgentní. Můţe se objevit ráno, jako tzv. ranní debakly, nebo po jídle, 
tzv. postprandiální průjem, ten se můţe objevit aţ po jídle nebo jiţ při něm.  Podávání 
probiotik (Lactobacillus plantarum) pacientům se syndromem dráţdivého tračníku mělo 
významný vliv na sníţení bolestivosti a flatulence. 1, 6, 7, 28 
 
2.9.5 Infekční průjmy (též infekční gastroenteritidy)  
Nejčastějšími původci těchto průjmů jsou bakterie (Salmonella, Campylobacter a Shigela), 
u dětí enteropatogenní viry (rotaviry, Norwalk - like viry, adenoviry, kalikoviry) 
 Salmonelová infekce (Salmolla typhi murium, Salmonella enteritidis a Salmonella 
infantis) je nejčastější příčinou bakteriálního průjmu u dětí a starších osob. Salmonela 
je obvykle přenášena ve špatně tepelně zpracované potravě. Dávka potřebná 
k vyvolání onemocnění je někdy velmi vysoká, aţ 106 bakterií, po poţití infekčního 
agens se projeví vodnatý, někdy krvavý průjem do 8 - 24 hodin. K průjmům se můţe 
přidat teplota, nauzea, zvracení, kolikovité bolesti břicha. Symptomy ustoupí do 
několika dní. Nejčastějším zdrojem infekcí jsou zvířata a přenos se děje potravinami, u 
nás bývají salmonely nejčastěji přítomny ve vejcích. 11, 22, 24 
 Campylobakterovou enterokolitidu způsobuje Campylobacter jejuni. Patogen je 
přenášen kontaminovanou potravou, vodou, nepasterizovaným kravským mlékem, 
zkaţeným masem nebo fekálně- orální cestou. Inkubační doba je 2 – 7 dní. Projevům 
dominuje vodnatý průjem, bolesti v břiše, teplota, zvracení. Projevy většinou 
spontánně ustoupí do týdne, ale u 20% nemocných má nemoc těţký průběh. 11, 24 
 Příčinou shigelové kolitidy, nazývané také bacilární dysenterie, je Shigella sonnei, 
Shigella flexneri nebo Shigella dysenteriae. Onemocnění má obvykle lehký průběh, 
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těţší bývá většinou u starších pacientů. Klinické příznaky jsou podobné jako u 
salmonelózy. Přenáší se pouze mezi lidmi, v současné době dysenterie ubývá, zejména 
klasické epidemie z vody jsou vzácností. 6, 24 
Infekční průjmy vyvolávají dále také některé kmeny Escherichia coli, enterotoxigenní 
(ETEC), enterohemoragická (EHEC), enteropatogenní (EPEC) a enteroinvazivní (EIEC), 
Yersinia enterocolitica  a Clostridium difficile, ve světě téţ Vibrio cholerae, u novorozenců 
Pseudomonas aeruginosa 24 
 
2.9.6 Cestovní průjem, průjem cestovatelů 
Toto onemocnění většinou postihuje osoby z vyspělejších oblastí, které cestují do 
subtropických nebo tropických zemí. Většinou se jedná o infekční onemocnění, původcem 
Escherichia coli, propuknutí je usnadněno cestovním stresem, neobvyklým jídlem a změnou 
ekologických poměrů. Typickým projevem jsou časté řídké stolice během dne, po dobu tří aţ 
pěti dnů, někdy s nauzeou, zvracením, teplotou, bolestí kloubů a svalů, hlavy, únavou, 
nechutenstvím, bolestí břicha. Při stravování rizikových oblastech (Afrika, indický 
subkontinent a Jiţní Amerika) je třeba dodrţovat hygienické zásady, např. pít je nápoje 
v originálním balení, nepouţívat led do nápojů, nejíst syrovou nedostatečně omytou zeleninu 
a tepelně nezpracovaná jídla, zejména nenakupovat na trţištích a vyhýbat se neznámým 
vodám. Nejlepší je řídit se sloganem šestkrát „O“: Obchod, Originál, Otevřít, Oloupat, Omýt, 
Ovařit. 5, 6, 7 
 
2.9.7 Otravy z potravin 
Mezi původce typických otrav z potravy patří ty mikroby, které do potravin vylučují 
enterotoxiny. Takovými původci jsou Staphylococcus aureus (stafylokoková enterotoxikóza 
např. v majonézách), Bacillus cereus (hlavně pokrmy z rýţe, toxiny vyvolávají zvracení a 
průjem), Clostridium botulinum (původce otravy klobásovým jedem neboli botulismu). 24 
 
2.10 Saccharomyces boulardii 
 
2.10.1 Charakteristika a objevení 
Saccharomyces boulardii je nepatogenní kvasinka s prokázanými účinky na zdraví 
člověka. Poprvé byla izolována francouzským vědcem Henrim Boulardem v roce 1920 z liči. 
Tento vědec se snaţil pozorovat příznaky cholery u rodáků z jihovýchodní Asie, kteří ţvýkali 
slupku liči. S. boulardii roste při 37°C, jsou prokázány klinické účinky při prevenci a léčení 
infekčních enteritid, kvasinka je také uţívaná jako protiprůjmové činidlo, má tedy pozitivní 
účinky na různé střevní patologie jako Crohnova choroba a ulcerózní kolitida. S. boulardii je 
povaţována za probiotikum a nejčastěji se vyskytuje ve formě lyofilizovaných tobolek či 
tablet, kde je velmi dobře snášena. 7, 13 Přesto se objevily vzácné případy fungemie (výskyt 
kvasinek, hub v krevním oběhu) S. boulardii u pacientů s venózním katetrem, který byl 
zaveden na delší dobu. Příčinou mohla být buď translokace zaţívacího traktu nebo 
kontaminace katetru kolonizovanýma rukama zdravotnického persiánu. Zde se vyskytuje 
otázka, zda je podávání S. boulardii vhodné u pacientů v kritickém stavu nebo u pacientů 
s velice oslabeným imunitním systémem. 14, 33 Farmakokinetické studie prokázaly, ţe po 
orální podání lyofilizované S. boulardii dochází během tři dnů k ustálení její koncentrace ve 
střevě a po přerušení podávání je 2- 5 dnů prokazatelná ve stolici. 7, 33 Jedna ze studií se 
zaměřila na porovnání a zjištění nejvhodnější formy ochrany kvasinky (S. Graff a spol, 2008). 
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Autoři pracovali s dvěma formami podání S. boulardii: lyofilizovaná forma a vodní suspenze. 
Tyto formy byly testovány za různých teplotních a vlhkostních podmínek, dále se autoři téţ 
snaţili zpracovat podání, které by zajistilo vyšší schopnost udrţení ţivotaschopnosti kvasinky 
v kyselém prostředí. Ze studie vyplynulo, ţe nejvhodnějšími podmínkami pro uchovávání 
lyofilizované formy je teplota 25°C a niţší bez přístupu vlhkosti, pro vodnou suspenzi 5°C, 
po dobu alespoň jednoho roku. Pro testování odolnosti vůči kyselému prostředí byla vodní 
suspenze upravena extruzí, vysušením a alginátem sodným, jako nejvíce pouţívaným 
polymerem. Lyofilizované kvasinky byly upraveny do tablet pomocí přímého stlačení. Oba 
procesy zpracování jsou jednoduše proveditelné, ale mikrosféry (vodný roztok) představuje 
větší výhody neţ tablety: nedrahý proces lyofilizace, vyšší účinnost lapení, rychlejší uvolnění 
ţivých kvasinek ve střevních podmínkách, ale lyofilizované tablety představují větší odolnost 
v kyselém prostředí. 13 
 
2.10.2 Účinky na onemocnění gastrointestinálního traktu 
Dosud provedené klinické studie se snaţily posoudit účinnost S. boulardii v moţné 
prevenci a léčbě některých onemocnění zaţívacího traktu, které způsobují průjem. Jak jiţ bylo 
zmíněno, průjem je definován jako častá vodnatá stolice způsobená zhoršenou absorpcí 
tekutin a elektrolytů ve střevní sliznici, a obvykle bývá způsoben patogenními 
mikroorganismy. Studie tedy odhalily protiprůjmové účinky této kvasinky, která zkracuje 
dobu a sniţuje počet „častých“ průjmových stolic, po orálním podání. 7, 9, 12, 14 
 Postantibiotický průjem (AAD) 
Tento průjem je symptomem akutního zánětu střevní mukózy, způsobený podáním antibiotika 
a následným rozvratem střevní mikroflóry. Při zjišťování preventivních účinků tohoto 
onemocnění, bylo prokázáno, ţe S. boulardii tyto preventivní účinky má jak u dospělých, tak 
u dětí. Tato skutečnost byla zjišťována u dětí se zánětem středního ucha a/ nebo s infekcí 
dýchacího ústrojí. Kaţdé dítě bylo léčeno antibiotiky plus S. boulardii nebo placebo, 
podáváno orálně dvakrát denně. Ze získaných výsledků vyplynulo, ţe výskyt průjmů byl niţší 
u skupiny dětí, kteří dostávaly k antibiotické léčbě S. boulardii. Léčebné účinky byly 
zjišťovány velice podobně – hospitalizovaní pacienti byli rozděleni do dvou skupin (placebo a 
S. boulardii, kromě toho dostávali i antibiotika) a byl sledován výskyt průjmů, následně pak 
byla vyhodnocena přítomnost Clostrdium difficile toxin A ve stolici pomocí enzym- imunitní 
zkoušky (enzyme- linked immuno sorbent assay). Výsledky opět ukázaly sníţení výskytu 
průjmů. 7, 17, 21, 30, 32 
 Rekurentní choroby spojené s Clostridium difficile 
Obvyklou léčbou chorob přidruţených k Clostridium difficile je podávání metronidazolu nebo 
vancomycinu, ale u některých pacientů dojde k návratu onemocnění i po antibiotické léčbě. 
Některé klinické studie ukázaly účinnost S. boulardii v kombinaci s antibiotiky v léčení 
recidivujích průjmů a kolitid. V randemizované, placebem kontrolované studii byla prokázána 
redukce výskytu průjmů nebo kolitid. Jiná studie ukázala účinnost podávání S. boulardii a 
vancomycinu, coţ vedlo ke sníţení recidiv. 7, 25, 32      
 Cestovatelský průjem 
Cestovatelský průjem je nejvíce frekventovaným onemocněním u lidí cestujících z vyspělých 
zemí do zemí rozvojových, kde je střevní infekce hyperendemická. Ve dvojitě slepé, 
placebem kontrolované studii, byly vyhodnocovány účinky S. boulardii na průjem 
cestovatelů. Jedna ze skupin obdrţela placebo a další dvě skupiny obdrţely S. boulardii 
v různé denní dávce (250 a 1000mg/ den). Léčení bylo zahájeno 5 dní před odjezdem do 
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rizikové oblasti a během celého pobytu. Nejniţší výskyt průjmů byl u třetí skupiny (28,7%) 
s denní dávkou 1000mg, ve skupině s dávkou 250mg se průjem vyskytl ve 34,4% a ve 
skupině placebo to bylo 39,1%. Některé další analýzy vyhodnocovaly účinky probiotik 
v prevenci cestovatelského průjmu a výsledkem je, ţe tuto účinnost má nejen S. boulardii, ale 
i směs Lactobacillus acidophilus a Bifidofacterium bifidum. 7, 9, 21, 25, 30 
 Akutní průjem u dětí 
Průjmová onemocnění jsou v rozvojových zemích nejčastější příčinou nemocí a úmrtnosti 
dětí. Hlavními původci průjmů spojených s infekcí zaţívacího traktu jsou bakterie, viry nebo 
prvoci, dále intoxikace, systematická infekce, malabsorpční syndromy, nedostatek potravy 
nebo některých důleţitých sloţek potravy, alergie a intolerance stravy a léků. V několika 
studiích byla prokázána účinnost podávání S. boulardii vedoucí ke zkrácení doby trvání a 
sníţení rizika prodlouţení akutních průjmů. 7, 33 
 Průjem u pacientů s úplnou enterální výţivou 
U pacientů s enterální výţivou je nejčastější komplikací průjem. Dochází ke změnám ve 
sloţení střevní mikroflóry a tyto změny mohou být spojeny s výskytem průjmů. Studie 
provedené v této oblasti potvrdily účinky S. boulardii. Podání S. boulardii pacientům s totální 
enterální výţivou zkracuje délku průběhu průjmů. 7, 33 
 Průjem spojený s AIDS 
AIDS (druhotný syndrom získané imunity – acquired imine deficiency syndrom) je virová 
infekce charakterizovaná dysfunkcí imunitních buněk a pozdější nedostatečností imunitního 
systému, stejně tak i střevních potíţí. Dvojitě slepá, randomizovaná, placebem kontrolovaná 
studie prokázala, ţe podávání S. boulardii po dobu jednoho týdne sniţuje výskyt průjmů 
(61% pacientů, kteří přijímali kvasinku, bez průjmů, v porovnání s 12% pacientů bez průjmů 
v placebo skupině). 7, 9 
 Idiopatické střevní záněty 
Idiopatické střevní záněty, kam je řazena Crohnova choroba a ulcerozní kolitidy, jsou 
charakterizovány chronickým průběhem se střídajícími se obdobími klidu. Výsledkem je 
abnormální imunitní odpověď mikroflóry vyvolávající střevní zánět. Z provedených 
klinických studií vyplývá, ţe podávání S. boulardii v kombinaci s klasickou léčbou 
mesalazinem přispívá k prodluţování období klidu (remise) tohoto onemocnění. 7, 16, 21 
 Dráţdivý tračník (IBS) 
Dráţdivý tračník je chronickým onemocněním zahrnujícím kombinaci bolestí břicha a změny 
v zaţívání a otok. Hlavní příčiny IBS jsou přepokládány v narušení střevní mikroflóry. 
Podávání S. boulardii u pacientů s převládajícím obdobím průjmů došlo ke sníţení denního 
počtu stolic a ke změně jejich konzistence. 7, 21, 30 
 
2.11 Kultivace a stanovení celkového počtu mikroorganismů 
 
2.11.1 Očkování a kultivace 
Přenesení MO z přirozeného prostředí do čerstvé sterilní ţivné půdy se nazývá očkování 
(inokulace). Při tomto procesu je nutné pracovat asepticky, coţ je soubor pravidel nutný 
k zabránění kontaminace sterilních předmětů nebo mikrobiálních kultur během manipulace, 
toho se pří práci dociluje opalováním pomůcek nad kahanem a prací v blízkosti zapáleného 
kahanu. 
Mikroorganismy jsou očkovány, buď na ztuţená ţivná média v Petriho miskách,  na tzv. 
šikmé agary ve zkumavkách nebo do kapalných ţivných medií (bujony).  
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Existuje řada způsobů očkování, které se volí podle charakteru mikroorganismů, účelu 
jejich kultivace nebo další aplikace a podle způsobu identifikace. Je moţné očkovat:  
 ze šikmého agaru (ze zkumavky) na šikmý agar (do zkumavky)  
 ze šikmého agaru (ze zkumavky) do tekutého ţivného media ve zkumavce  
 vpichem do vysoké vrstvy agaru nebo ţelatiny  
 ze šikmého agaru na Petriho misku nebo naopak  
 z Petriho misky na Petriho misku 
 
Kultivace je pěstování mikroorganismů za laboratorních podmínek v termostatech nebo 
kultivačních boxech. Jedním z důleţitých faktorů je teplota, MO je třeba kultivovat při 
optimální teplotě. Jsou známy tři způsoby kultivace – statická, submersní a kontinuální. 
Kultivaci je moţno provádět aerobně či anaerobně , podle nároků jednotlivých MO na 
kyslík. 
 
2.11.2 Stanovení celkového počtu mikroorganismů 
Stanovení počtu buněk (mikroorganismů) patří mezi důleţité sloţky práce 
v mikrobiologické laboratoři. Je nutné při sledování růstu a rozmnoţování mikroorganismů, 
kontrole mikrobiálního znečištění různých materiálů. Počet buněk se stanovuje obvykle na 1 
ml nebo 1 g původního vzorku. Pouţívá se: 
- Metoda přímá - mikroskopická = počítání buněk v mikroskopickém preparátu 
- Metoda nepřímá – kultivační = počítání kolonií na agarových plotnách 
- Měření zákalu – nefelometrické, turbidimetrické metody 
 
Výhodou mikroskopického počítání je rychlost získání výsledků, které zahrnují jak ţivé 
tak mrtvé buňky. Kultivační metoda je časově náročnější, ale poskytuje pravdivý obraz o 
fyziologickém stavu kultury, jsou počítány jen ţivé buňky. Nefelometrické metody jsou 
pouţitelné pouze pro čiré roztoky a v určitém koncentračním rozmezí. Jsou nepřesné, ale 
výhodou je jednoduchost a rychlost.  
 
Kultivační (plotnová) metoda stanovení počtu buněk  
Principem této metody je počítání kolonií vyrostlých na agarových plotnách. Základním 
empirickým předpokladem u této metody je, ţe z jedné ţivotaschopné buňky vyroste jedna 
kolonie. Před očkováním je vhodné suspenzi vhodně naředit. K určení počtu kolonií se volí 
plotny s 20 - 200 koloniemi (případně 30 - 300). Pro správné zhodnocení počtu MO je třeba 
kaţdé ředění očkovat minimálně na dvě plotny, počet MO se počítá z průměrné hodnoty. 
Zaočkování je moţné provést roztěrem (na povrch agarové plotny se nepipetuje určitý objem 
kultury, který se rozetře sterilní hokejkou po povrchu agaru) nebo přelivem (na dno sterilní 
Petriho misky se napipetuje určitý objem kultury, zalije se sterilním agarem, důkladně se vše 
promíchá krouţivým pohybem a nechá ztuhnout). 37 
 
Výpočet KTJ = kolonie tvořící jednotku 38 
 
MO – mnoţství napočítaných mikroorganismů  
z – pouţité ředění 
V – celkový objem vzorku 
X – pipetovaný objem na Petriho misku 
28 
 
3 PRAKTICKÁ ČÁST 
3.1 Zpracování dotazníkové studie s cílem zmapování informovanosti v oblasti 
probiotik a probiotických produktů 
3.2 Výsledky a diskuze  
Ve spolupráci s firmou Valosun a.s. a s gastroenterologickými ambulancemi byla 
provedena studie, jejímţ cílem bylo zmapovat informovanost respondentů v oblasti probiotik 
a probiotických preparátů. Otázky byly zaměřeny i na zdroje vyhledávání informací o 
probioticích, preferenci běţných potravin s probiotickými kulturami či probiotické preparáty a 
zkušenosti s jejich uţíváním. Lékaři z gastroenterologické ambulance bylo vybránno 70 
pacientů, kteří trpí nebo trpěli různými zaţívacími obtíţemi či onemocněním, které bylo 
podobnými problémy provázeno. Tito pacienti dostali vzorek probiotika Biopron Forte, který 
je jedním z mnoha přípravků firmy Valosun zaměřující se na přírodní preparáty, a námi 
vypracovaný dotazník, který po vyplnění zaslali zpět. Zpracováním odpovědí respondentů na 
jednotlivé otázky byly získány následující výsledky, které jsou zaznamenány v podobě 
názorných grafů a doplněny komentáři.  
 
Grafy 1 a 2 znázorňují procentuální zastoupení muţů a ţen a věkové sloţení v naší 
studii. Nejvíce dotazovaných bylo ţenského pohlaví (dvě třetiny) a ve věku 26-35 let (24%). 
Za děti ve věku 0-13let odpovídaly jejich matky.  
 







Graf 2: Sloţení respondentů podle věku 
 
 
Graf 3, který shrnuje odpovědi na otázku týkající se seznámení s pojmem probiotika, 
ukazuje, ţe 90% respondentů se sice s tímto pojmem jiţ setkalo, ale 37% nezná jeho smysl a 
10% dotázaných o pojmu probiotika ještě vůbec neslyšelo. Tyto výsledky svědčí o nevelké 
informovanosti v oblasti probiotik. 
 
Graf 3: Uţ jste se někdy setkal/a s pojmem probiotika? 
 
 
  Z odpovědí respondentů na otázku „V jaké formě si myslíte, ţe jsou probiotika pro 
Vás nejvhodnější?“ je zřejmé, ţe více jak polovina raději volí běţné potraviny 
s probiotickými kulturami, 38% upřednostňuje doplňky stravy zakoupené např. v lékárnách. 
5% dotázaných na tuto otázku nedokázalo odpovědět. Porovnáním odpovědí (viz graf 4 a 5) 
zjišťujeme, ţe respondenti, kteří upřednostňují probiotika ve formě běţných potravin, tyto 
potraviny také konzumují, ať jiţ pravidelně (28%) či nepravidelně (37%). Z mléčných 
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výrobků s probiotickými kulturami preferují především jogurty a zakysané mléko či nápoje, 
jak dokumentuje graf 6. 
 
Graf 4: V jaké formě si myslíte, ţe jsou probiotika pro Vás nejvhodnější?  
 
 







Graf 6: Preference běţných potravin s probiotickými kulturami 
 
 
V dotazníku jsme se respondentů ptali na uţívání probiotik. Z grafu 7 plyne, ţe 32% 
dotázaných probiotické preparáty zakoupené v lékárně uţívá pravidelně a 68% nikoliv, i kdyţ 
24% respondentů uvedlo, ţe dříve nějaký probiotický preparát uţívalo.  
 
Graf 7: Uţíváte nějaký probiotický preparát (zakoupený v lékárně)? 
 
 
Jako nejvhodnější formu probiotického preparátu dotazovaní volili tablety a tobolky. 
Jinou formu, neţ byla ve výběru, zvolilo 8% dotázaných, kteří by uvítali probiotika ve formě 
bonbónů nebo v přírodní formě, pravděpodobně ve formě běţných potravin. Matky dětí 





Graf 8: Jakou formu preparátu upřednostňujete?  
 
 
Proč respondenti uţívají probiotika ukazuje graf č. 9. Nejvíce (24%) jsou probiotika 
uţívána pro posílení imunity, coţ koresponduje s masovou reklamou v sdělovacích 
prostředcích. Pro zlepšení zaţívání jsou probiotika uţívána z 21% a po léčbě antibiotiky 17%. 
3% dotazovaných odpověděli, ţe probiotika uţívají při průjmových onemocnění.  
 
Graf 9: Za jakým účelem probiotika uţíváte?  
 
 
Graf 10 a 11 shrnuje odpovědi na výběr a získávání informací, které se týkají probiotik 
a probiotických preparátů. Zjistili jsme, ţe nejvíce dotazovaných (51%) volí moţnost obrátit 
se s dotazy na své lékaře či lékárníky a při výběru konkrétních preparátů opět preferují rady a 
zkušenosti lékaře či lékárníka (55%). Jako další moţnost při vyhledávání informací volí dnes 
asi „nejrychlejší zdroj informací“, čímţ je internet (26%), který poskytuje i moţnost výměny 




Graf 10: Kde hledáte informace o probiotikách?  
 
 
Graf 11: Jakým postupem postupujete (byste postupovali) při výběru probiotik?  
 
 
Dále jsme se snaţili zjistit, jakou mají dotazovaní představu o „pravidelnosti“ uţívání 
probiotik. Necelá polovina (47%) si myslí, ţe probiotika či probiotické preparáty by měly být 
uţívány denně, pravděpodobně jako prevence onemocnění. 21% dotazovaných si myslí, ţe 
pokud se probiotika uţívají při léčbě onemocnění, tak postačí uţívat pouze po dobu, kterou 







Graf 12: Jak často si myslíte, ţe by se měla probiotika či probiotické preparáty uţívat, aby 
měly Vámi poţadovaný účinek? 
 
 
Z odpovědí na rozdíly při podávání probiotik dětem a dospělým (graf 13) plyne, ţe 
respondenti nemají na tuto otázku jednoznačnou odpověď. 40% nedokázalo odpovědět, zda je 
potřeba podávání probiotik nějak odlišovat u dětí a dospělých nebo zda je rozdílné uţívání 
nutné. 32% respondentů si myslí, ţe není třeba rozlišovat uţívání probiotik dětmi a dospělými 
a 25% dotázaných dokonce uvedlo, ţe je třeba probiotika podávat dětem častěji.  
 
Graf 13: Myslíte si, ţe frekvence uţívání probiotik u dětí a dospělých by se měla lišit?  
 
 
U otázky zařazení probiotických preparátů do výţivy dětí (tato otázka poloţena jen 
ţenám) jsou odpovědi rozptýleny mezi dané moţnosti, největší zastoupení měly odpovědi, 
kdy si ţeny (matky) myslí, ţe nejvhodnější doba pro zařazení probiotických preparátů do 
stravy dětí je od 3 měsíců (28% ţen) či po ukončení kojení (19%). Zbylé moţnosti obdrţely 
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po 11%, 9% či 5%. Tyto výsledky naznačují, ţe matky nemají dostatek informací, kdy mohou 
probiotické preparáty svým dětem začít podávat, a zřejmě tyto informace nevyhledávají ani u 
svého lékaře či v odborných článcích. 
 
Graf 14: V jakém věku by podle Vás bylo vhodné začít s uţíváním probiotik u dětí? 
 
 
Z respondentů, kteří byli do naší studie zahrnuti, trpí 80% zaţívacími obtíţemi, jejichţ 
příčinu nejčastěji respondenti uvádějí špatné stravování (26%) a stres (25%) a také léčbu 
antibiotiky (21%). Zaţívací obtíţe jsou ve 14% důsledkem onemocnění, nejčastěji se jedná o 
onemocnění střev, jako proktokolitida, Crohnova choroba, gastroenteritida, či onemocnění 
spojené s průjmy nebo zácpou. Někteří jednotlivci téţ uvedli, ţe probiotika uţívají pro 
podporu imunity či na zlepšení chudokrevnosti.  
 






Graf 16: Co je většinou příčinou Vašich zaţívacích obtíţí? 
 
 
Dále jsme se snaţili zjistit, jak respondenti postupují při průjmových onemocněních. 
Z odpovědí vyplývá, ţe nejčastěji je vyuţívána moţnost úpravy ţivotosprávy (40%) a uţívání 
léků proti průjmům zakoupených v lékárně (29%). Respondenti v tomto případě 
nevyhledávají lékařskou pomoc a snaţí se tyto problémy vyřešit sami, pouze pokud se jedná o 
dlouhodobé či jinak komplikované průjmové onemocnění, obrací se na své lékaře (27%).  
 
Graf 17: Jaká opatření uţíváte při průjmech?  
 
 
Riziko moţných zaţívacích problémů také souvisí s cestováním hlavně do, z tohoto 
pohledu, rizikových oblastí, proto jsme se také našich respondentů zeptali, jak jsou na tyto 
problémy připraveni. Pouze 18% respondentů dokázalo odpovědět, co je Faraonova nemoc 
(=průjmové onemocnění). 38% netuší, co tento pojem znamená, 44% se s ní nesetkalo, 
protoţe necestují nebo se vyhýbají rizikovým zemím, potravinám a faktorům. Pokud se 
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respondenti s nemocí setkali, bylo to nejčastěji v Egyptě (asi 70%), jako další riziková oblast 
bylo uvedeno Turecko. 69% dotázaných si s sebou na dovolenou bere léky proti průjmům, 
nejčastěji je to Endiaron (37%), Smecta (21%) a ţivočišné uhlí (16%).  
 
Graf 18: Uţ jste se někdy setkali s Faraonovou nemocí či podobnými obtíţemi na dovolené?  
 
 
Graf 19: V případě, ţe cestujete či jedete na dovolenou, berete si s sebou nějaké přípravky 






Graf 20: Uţívané přípravky proti průjmům 
 
 
V příbalových letácích antibiotik jsou jako moţné vedlejší (neţádoucí) účinky 
uvedeny zaţívací obtíţe a průjmy, proto jsme následující otázky zaměřili tímto směrem. 26% 
dotázaných uvedlo, ţe takovéto zkušenosti nemá, 21% trpí obtíţemi při uţívání antibiotik 
často a polovina (53%) respondentů se s podobnými obtíţemi jiţ setkala. Skutečnost, ţe 
společně s antibiotiky je vhodné uţívat i probiotika, je známa 72% dotázaných, ale jen 21% 
probiotika při léčbě antibiotiky uţívá. Nejčastěji uţívané probiotické preparáty na tyto potíţe 
byly uvedeny Biopron9 a Probian. 
 






Graf 22: Věděli jste, ţe při uţívání antibiotik je vhodné uţívat zároveň i probiotika?  
 
 
Poslední otázky byly směřovány na zjištění zkušeností a spokojenosti s uţíváním 
probiotik. Přes 70% dotázaných po uţívání probiotik zaznamenalo pozitivní změny 
s ustoupením zaţívacích potíţí. 22% respondentů nepozorovalo ţádné změny či zlepšení po 
uţívání preparátu a 4% uvedla, ţe probiotika jim od potíţí nepomohla. Graf 23 zobrazuje, na 
jaké potíţe respondenti přiloţený probiotický preparát uţili. Nejvíce byl uţit při 
nespecifických střevních potíţích (74%) a průjmových stavech (18%), případně pro úpravu 
zaţívání či jako doplněk při léčbě antibiotiky.  
 






Graf 24: Na jaké problémy (onemocnění) byl preparát Biopron Forte uţíván…  
 
 
Z provedené studie vyplývá, ţe dotazovaní respondenti nejsou o probiotických 
preparátech dostatečně informováni či ani nevědí, co pojem probiotika znamená. Matky dětí 
jsou na tom podobně, nemají přesnou představu, kdy mohou začít s podáváním probiotik u 
svých dětí a zda vůbec, coţ svědčí o malé (či ţádné) informovanosti ze strany lékařů či 
vyhledáváním informací v této oblasti. Respondenti preferují spíše probiotika ve formě 
běţných potravin, které téţ z části konzumují, nejčastěji se jedná o jogurty a mléčné nápoje, 
pokud by si měli vybrat nejvhodnější formu probiotických preparátů (zakoupených v lékárně), 
volili by tabletky a tobolky, z důvodu snadného uţívání. Matky by pro své děti upřednostnily 
především formu sirupu či rozpustného prášku. V případě zaţívacích obtíţí či průjmů 
respondenti volí úpravu ţivotosprávy a uţívání léků proti průjmům (jako endiaron, smecta a 
ţivočišné uhlí). Zajímavým zjištěním bylo, ţe v odpovědích se nevyskytl ţádný z 
probiotických preparátů, přestoţe takové přípravky jiţ existují, coţ opět svědčí o 
neinformovanosti populace v této oblasti a nevědomosti o existenci takových preparátů. Jako 
nejčastější příčiny zaţívacích obtíţí respondenti uvedli špatné stravování a stres, které patří 
mezi hlavní problémy dnešní „moderní a uspěchané“ doby. Lidé jsou mnohem častěji 
vystavováni velkému tlaku a stresovým situacím, ať jiţ v zaměstnání nebo ve svém osobním 
ţivotě, nemají dostatek času na klidné a vhodné stravování. Veškeré psychické problémy se 
poté podepíší na zdravotním stavu.  
 
Provedená studie naznačila, ţe populace není dostatečně informována o pozitivních 
vlivech probiotických preparátů nejen pro „zlepšení zaţívání“, ale i v případě průjmových 
obtíţí a ţe problematika probiotik je stále málo diskutována. Je tedy zapotřebí vynaloţit větší 
úsilí v oblasti propagace a objasnění účinků a výhod takovýchto preparátů, nejen ve formě 
reklamy, ale například i ve spolupráci s pediatry a lékárnami ve formě kampaní, meetingů a 






3.3 Kultivace bakterií a kvasinek ze zakoupených probiotických potravinových 
doplňků 
Cílem praktické části bylo zjistit počet ţivotaschopných mikroorganismů, které se 
nacházejí ve vybraných probiotických preparátech vhodných při akutních průjmových 
onemocněních. Tato část byla zaměřena na bakterie rodu Lactobacillus, Bifidobacterium a 
kvasinku Saccharomyces boulardii. Mikroorganismy byly kultivovány na dvou druzích půdy 
(M. R. S. Broth a Tomato Juice Medium Base- pro laktobacily ve víně), v prostředí aerobním 
i anaerobním, při teplotě 37°C.  
 
Pomůcky: 
 stojan na zkumavky 
 sterilní zkumavky se zátkami 
 sterilní Erlenmayerova baňka 100 ml a 50 ml 
 sterilní Petriho misky 
 sterilní pipeta 1 ml dělená 
 balónek na pipetu 
 sterilní hokejka 
 sterilní klička 
 lihová fixa na popisování skla  
 podloţní sklíčka 
 krycí sklíčka 
 mikroskop 




 sterilní voda 
 Tomato Juice Medium Base, 40 g/1 000 ml, pH 5,0 ± 0,2 při 25°C, sloţení: pepton, 
speciál 5,0 g/l; kvasnicový extrakt 5,0 g/l; dextróza 10,0 g/l; dihydrogenfosforečnan 
draselný 0,5 g/l; chlorid draselný 0,125 g/l; chlorid vápenatý 0,125 g/l; chlorid sodný 
0,125 g/l; síran hořečnatý 0,125 g/l; síran manganatý 0,003 g/l; bromkresolová zeleň 
0,03 g/l; tomatová šťáva, sušina 150,0 g/l; agar 15,0 g/l 
 Lactobacillus M.R.S. Broth, 55,15 g/1 000 ml, pH 6,5 ± 0,2 při 25°C, sloţení: pepton 
10,0 g/l; masový extrakt 10,0 g/l; kvasnicový extrakt 5,0 g/l; dextróza 20,0 g/l; 
polysorbát 80 1,0 g/l; citrát amonný 2,0 g/l; octan sodný 5,0 g/l; síran hořečnatý 0,1 
g/l; síran manganatý 0,05 g/l; fosforečnan draselný 2,0 g/l  
 Agar powder 15,0 g/1 000 ml 
 5% roztok cysteinu 
 imerzní olej 




1. Příprava ţivných medií 
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 Podle návodu na obale bylo smícháno předepsané mnoţství sušeného ţivného 
media (M.R.S. Broth nebo Tomato Juice Medium Base) a sterilní vody v takovém 
mnoţství, aby byl připraven dostatečný počet ţivného media na jednu sadu vzorku 
(12 + 12 Petriho misek). K M.R.S. Broth bylo ještě přidáno předepsané mnoţství 
Agaru (uvedeno na obale) a 2 ml 5% roztoku cysteinu.  
 Připravené ţivné medium bylo sterilizováno (120°C/15min) a poté rozlito do 
sterilních Petriho misek tak, aby na kaţdý vzorek (kaţdý probiotický preparát) 
bylo 12 misek s M.R.S. Broth a 12 misek s Tomato Juice 
2. Příprava vzorku 
 Daný probiotický preparát byl rozpuštěn v 50 ml sterilní vody a s takto 
připraveným roztokem bylo provedeno desítkové ředění (10-1, 10-2, 10-3, 10-4, 10-5, 
10-6) 
3. Kultivace 
 Připravené Petriho misky byly očkovány 0,1 ml ředěným roztokem vzorku 
následovně: kaţdé ředění na 4 misky (2krát M.R.S. Broth + 2krát Tomato Juice 
Medium Base) 
 Z kaţdého ředění dvě misky kultivovány anaerobně a dvě aerobně (1krát M.R.S 
Broth + 1krát Tomato Juice Medium Base) 
 Kultivace probíhala vţdy 3-5 dní při 37°C, buď aerobně nebo anaerobně (5% 
mnoţství CO2) 
 Po uplynutí kultivační doby byly narostlé kolonie spočítány a následně vypočítán 
počet ţivotaschopných mikroorganismů v analyzovaném vzorku probiotika34 
 
3.3.1 Výsledky a diskuze 
Ve všech vzorcích prob iotických preparátů se podařilo kultivací prokázat přítomnost 
bakterií rodu Lactobacillus a Bifidobacterium a/nebo kvasinky Saccharomyces boulardii 
(přehled přítomných mikroorganismů udaných výrobcem viz. Tab. 2). V Tab. 2 je téţ 
uvedena doba expirace jednotlivých pouţitých preparátů. Přípravek Biopron FORTE ( viz. 
Obr. 6) byl k dispozici s dvěma různými lhůtami pouţitelnosti, obě varianty byly kultivovány 
a byl zaznamenán rozdíl počtu narostlých kolonií (viz. Tab. 4). Z provedeného testu plyne, ţe 
s prodluţující se dobou skladování (uchovávání) se sniţuje mnoţství ţivotaschopných buněk. 
Pro další hodnocení a porovnání byly brány KTJ získané u preparátu s delší dobou expirace 
(04/2011).  
 












Tab. 2: Sloţení analyzovaných probiotických preparátů a jejich doby expirace 
Název probiotického preparátu Jednotlivé probiotické kultury a 
prebiotikum 
Doba expirace 
Enterol Saccharomyces boulardii 06/2012 














Tab. 3: Mnoţství preparátu pouţité na kultivaci a maximální doporučené mnoţství výrobcem 
za den 
Produkt Množství použité na kultivaci 
= 1dávka produktu 
Doporučený počet 
dávek výrobcem 
Biopron FORTE 1 tobolka 2 x 1 
Enterol 1 tobolka 2 x 2 
ProBio Restart 1 tobolka 2 x 1 
Salutil 1 tobolka 3 x 1 
 
Příklad výpočtu: 
- celkový objem vzorku: 50 ml 
- objem vzorku nanesený na Petriho misku: 0,1 ml 
- počet MO narostlých na Petriho misce: 61  
- ředění: 10-4  
 
Po kultivaci byl spočítán počet narostlých kolonií a pomocí výpočtu byl zjištěn celkový 




Tab. 4: Počty probiotických bakterií a kvasinky po kultivaci  












KTJ KTJ KTJ KTJ KTJ 
10
-2 aerobně MRS - - - - - 
  Tomato J. - - - - - 
 anaerobně MRS - 4,3·107 - - - 
  Tomato J. - 5,6·107 - - - 
10
-3 aerobně MRS - 2,4·107 - - - 
  Tomato J. - 2,9·107 - - - 
 anaerobně MRS - 1,2·107 - - 7,4·107 
  Tomato J. - 2,4·107 - - 1,3·107 
10
-4 aerobně MRS 4,5·108 - - - 3,9·107 
  Tomato J. 2,1·108 - - - 3,5·107 
 anaerobně MRS 2,8·109 - - - 9·107 
  Tomato J. 1,9·108 - - - 1,3·108 
10
-5 aerobně MRS 1,6·108 - 3,6·109 6,5·109 - 
  Tomato J. - - 2,4·109 4,4·109 - 
 anaerobně MRS 3,1·108 - 4·109 6,4·109 - 
  Tomato J. - - 1,7·109 3,2·109 - 
10
-6 
aerobně MRS - - 3·109 - - 
 
 Tomato J. - - - - - 
 anaerobně MRS - - 3,4·109 - - 
  Tomato J. - - - - - 
 
Dále byly z výsledků kultivace sestrojeny grafy, které obsahují výsledky z kultivace jednoho 
preparátu jedné dávky (viz. tab. 3). Pro porovnání byla do grafu zahrnuta hodnota KTJ (příp. 
CFU) udaná výrobcem daného probiotického preparátu v jedné tabletě.  
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Graf 25: Biopron FORTE ředění 10-5  
 
 
Při kultivaci preparátu Biopron FORTE bylo zjištěno řádově stejného mnoţství 
deklarovaných bakterií a kvasinek, jak udává výrobce. Z grafu je zřejmé, ţe tomuto preparátu 
nejvíce vyhovovala půda M.R.S. a kultivace anaerobně.  
 




Graf 27: ProBio Restart ředění 10-4 
 
 
Během naší práce byly k dispozici dvě čisté kultury kvasinky Saccharomyces boulardii 
(Enterol a ProBio Restart), coţ je zřejmé ze sloţení jednotlivých probiotický preparátů, které 
byly k dispozici (viz. Tab. 2). Enterol jako jediný, mezi námi testovanými probiotickými 
preparáty obsahoval podle kultivace větší mnoţství kvasinek druhu S. boulardii neţ udával 
výrobce. Z grafu můţeme odvodit, ţe vhodnější půda pro růst a rozmnoţování této kvasinky 
je M.R.S., o něco lépe se jeví růst v aerobním prostředí neţ v prostředí anaerobním, ale rozdíl 
je tak malý, ţe je moţné brát hodnoty jako rovnocenné. Z grafu 27, který znázorňuje situaci u 
preparátu ProBio Restart, je zcela jasné, ţe mnoţství kvasinek, které je udáno výrobcem, 
nebylo zdaleka dosaţeno, rozdíl je v hodnotě 2 - 3 řádů. Z Tab. 4 vyplývá, ţe tento preparát 
projevoval lepší růst anaerobně na půdě M.R.S., coţ je shodné s výsledky u Enterolu.  
Porovnáním výsledků můţeme konstatovat, ţe kvasince Saccharomyces boulardii nejvíce pro 
růst vyhovuje anaerobní prostředí.  
 





Salutil vykazuje nejlepší růst na půdě M.R.S. za anaerobních podmínek, stejně jako ostatní 
preparáty. I zde byl počet vykultivovaných kolonií řádově shodný s údaji výrobce, jako 
Biopron Forte. 
 
V tabulce 5 se nacházejí hodnoty, které udávají celkový počet mikroorganismů, jeţ by 
člověk denně přijal, pokud by dodrţel maximální doporučené dávkování výrobcem a za 
podmínky, ţe by preparát obsahoval mnoţství mikroorganismů udané výrobcem. Dále se 
v tabulce vyskytuje celkový počet mikroorganismů, jeţ by člověk denně přijal, pokud by 
dodrţel maximální doporučené dávkování výrobcem a za podmínky, ţe by preparát obsahoval 
mnoţství probiotických mikroorganismů zjištěný námi provedenou kultivací. Tyto hodnoty a 
údaje byly porovnány v souvislosti s cenou jednotlivého preparátu za den. Cena balení 
probiotických výrobků se pohybovala od 81,- do 221,-; cena za denní uţívání jednotlivých 
výrobků se pohybovala od 18,60 do32,40 Kč.  
 Jako nejlepší probiotický preparát, po našem vyhodnocení, se jeví Salutil. V jeho 
sloţení jsou i bifidobakterie a má nízkou cenu za denní uţívání. Kultivačně ale bylo zjištěno 
niţší mnoţství ţivotaschopných mikroorganismů, neţ udával výrobce.  
Další testovaný produkt Biopron FORTE obsadil druhé místo. Je příznivý nejen svojí 
cenou za denní uţívání, ale i počtem dávek během dne či mnoţstvím mikroorganismů v jedné 
tobolce. Na rozdíl od Salutilu neobsahuje bifidobakterie, které jsou právě těmi 
mikroorganismy, které příznivě ovlivňují kyselost prostředí ve střevě a produkují vitaminy B 
a K, zvyšují prokrvení sliznice střeva a zlepšují jeho hybnost.  
Pozitivním výsledkem kultivačního testu produktu s názvem Enterol je zjištěné větší 
mnoţství mikroorganismů neţ kolik udává výrobce. Jako nedostatek by mohla být vyšší cena 
za denní dávku, která vychází z toho, ţe tobolka Enterolu obsahuje nejmenší mnoţství 
probiotických mikroorganismů (udáváno výrobcem) ze všech testovaných produktů, a proto 
pro dosaţení stejného účinku, je potřeba vyšší počet dávek přípravku během dne. A dále 
skutečnost, ţe Biopron FORTE a Salutil kromě kvasinky obsahuje i laktobacily, případně i 
bifidobakterie, kdeţto Enterol pouze kvasinky.  
U preparátu ProBio Restart je největším kladem nejniţší cena za denní dávku 
doporučenou výrobcem, mezi zápory patří rozdíly v mnoţství mikroorganismů získaných 
kultivací a udané výrobcem a sloţení preparátu (pouze kvasinka Saccharomyces boulradii).  
 
Tab. 5: Porovnání počtu narostlých kolonií s cenou 
































5 ·109 2 10·109  4·109 8·109 -2·109 125,- 12,50 25,00 
Enterol 1 ·109 4 4·109 6,5·109 26 ·109 2,2 · 1010 81,- 8,10 32,40 
Salutil 5 ·109 3 1,5·1010 2,8·109 8,4 ·109  -6,6 ·109  221,- 7,40 22,20 
ProBio 
Restart 




Během kultivace byly pořízeny fotografie pro porovnání mnoţství narostlých kvasinek 
aerobně/ anaerobně u produktu Enterol, viz.  Obr. 7. Na dalším obrázku Obr. 8 je moţno vidět 
rozdíl v mnoţství vykultivované kvasinky Saccharomyces boulardii v závislosti na ředění.  
 
Obr. 7: Kultivace Saccharomyces boulardii aerobně (vlevo) a anaerobně (vpravo) při 5% 
obsahu CO2 na živném médiu Tomato Juice 
 
 
Obr. 8: Rozdíl v množství vykultivované kvasinky (produkt Enterol) v  závislosti na ředění, 
vlevo 10-5, uprostřed 10-4, vpravo 10-3na živném médiu Tomato Juice 
 
Byly pořízeny mikroskopické snímky mikroorganismů přítomných v testovaných produktech. 
Testovaný preparát Biopron FORTE (zvětšení 600 x, viz. Obr. 12, 14, 16) a Salutil (viz. 10, 
18) byly porovnány se sbírkovými mikroorganismy (Lactobacillus acidophilus CCM 4833, 
Lactobacillus helveticus CCM 3806, Lactobacillus rhamnosus CCM 1825 a Bifidomacterium 
longum CCM 3764 z České sbírky mikroorganismů MU), zvětšení 1000 x imerzní objektiv, 
viz. Obr. 9, 11, 13, 17. Testované produkty Enterol a ProBio Restart obsahovaly pouze S. 




Obr. 9: standard – B. longum Obr. 10: B. longum - Salutil 
  
Obr. 11: standard – L. acidophillus  Obr. 12: Biopron- L. acidophillus 
 
  





Obr. 15: Saccharomyces boulardii – Enterol  Obr. 16: Biopron - Saccharomyces boulardii  
 
  
Obr. 17: standard – L. helveticus  Obr. 18: L. helveticus - Salutil 
 
 Obr. 19: ProBio – S. boulardii 
V poslední fázi experimentální části bylo třeba upravit kultury standardů do takové podoby, 
aby mohly být skladovány pro případné další pouţití. Standardy byly opětovně vykultivovány 
v tekutém ţivném mediu (M.R.S. s cysteinem). Část suspenze (0,3 ml) byla spojena s 0,6 ml 






 V rámci této bakalářské práce byly shrnuty poznatky o probioticích, jejich 
vlastnostech a pozitivním vlivu na zdraví. 
 Anatomicky a fyziologicky bylo popsáno tenké a tlusté střevo, střevní mikroflóra ve 
spojitosti se zdravím a probiotiky. 
 Dále byl sepsán stručný přehled onemocnění, které jsou provázeny průjmy, a 
charakteristika průjmů obecně. 
 V závěru teoretické části byla věnována pozornost kvasince Saccharomyces boulardii, 
jako protiprůjmovému činidlu. 
 
Praktická část 
 V prvním oddíle praktické části byla vyhodnocena provedená sociologická studie se 
zaměřením na zjištění informovanosti české populace v oblasti probiotik a 
probiotických preparátů. Tato studie byla prováděna ve spolupráci s firmou Valosun 
a.s. a s gastroenterologickou ambulancí. 
 Z výsledků studie vyplývá, ţe dotazovaní respondenti nejsou o probiotických 
preparátech dostatečně informováni či ani nevědí, co pojem probiotika znamená. 
Respondenti by probiotika konzumovali ve formě běţných potravin, jako nejvhodnější 
formu probiotických preparátů (zakoupených v lékárně) by volili tabletky a tobolky, 
z důvodu snadného uţívání. Matky by pro své děti upřednostnily především formu 
sirupu či rozpustného prášku. V případě zaţívacích obtíţí či průjmů respondenti volí 
úpravu ţivotosprávy a uţívání léků proti průjmům (jako endiaron, smecta a ţivočišné 
uhlí). Zajímavým zjištěním bylo, ţe v odpovědích se nevyskytl ţádný z probiotických 
preparátů, přestoţe takové přípravky jiţ existují. Jako nejčastější příčiny zaţívacích 
obtíţí respondenti uvedli špatné stravování a stres. Námi testovaný preparát Biopron 
FORTE ve většině případů pomohl od problémů, jimiţ nejčastěji byly nespecifické 
střevní potíţe. Při hodnocení v dalším oddíle praktické části obsadil námi testovaný 
preparát druhé místo, ze čtyř, jehoţ největšími pozitivy jsou: nejen cena za denní 
uţívání, ale i počet dávek během dne či mnoţství mikroorganismů v jedné tobolce. Na 
rozdíl od jiných probiotických preparátů (zde konkrétně Salutilu) neobsahuje 
bifidobakterie, které jsou právě těmi mikroorganismy, kteří příznivě ovlivňují kyselost 
prostředí ve střevě a produkují vitaminy B a K, zvyšují prokrvení sliznice střeva a 
zlepšují jeho hybnost.  
 Druhý oddíl praktické části byl zaměřen na kultivaci mikroorganismů obsaţených ve 
vybraných probiotických preparátech. Kultivace probíhala na dvou různých ţivných 
médiích (M.R.S. Agar a Tomato Juice Medium Base), ve dvou různých prostředích 
(aerobně x anaerobně - 5% CO2) při 37°C. Při kultivaci byl pouze u výrobku Enterol 
vykultivován vyšší počet mikroorganismů neţ je udávaný počet výrobcem, další dva 
preparáty (Salutil a Biopron FORTE) se řádově shodovaly s údaji od výrobce a pouze 
ProBio Restart měl výrazně niţší počet vykultivované kvasinky neţ je hodnota 
udávaná výrobce. Jako nejlepší půda pro kultivaci se ve všech čtyřech případech jevilo 
M.R.S., za anaerobních podmínek, coţ odpovídá našemu předpokladu, ţe probiotické 
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kultury v probiotických preparátech jsou uzpůsobeny na prostředí gastrointestinálního 
traktu, kde je prostředí anaerobní.  
 Závěrem byly vykultivované preparáty pozorovány pod mikroskopem a identifikovány 
jednotlivé mikroorganismy v porovnání se standarty z České sbírky mikroorganismů a 
tyto standardy byly zpracovány do formy pro dlouhodobější úchovu – suspenze 
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 Právě ve svých rukou drţíte dotazník, který je součástí bakalářské práce, která je 
řešená na Ústavu chemie potravin a biotechnologií Fakulty chemické Vysokého učení 
technického v Brně studentkou Kristýnou Formanovou s názvem Účinek probiotických 
přípravků při akutním průjmovém onemocnění. 
 Účelem této práce je zhodnocení působení probiotik v období průjmů či jiných 
zaţívacích obtíţí. Prosíme o pravdivé zodpovězení otázek. Děkujeme za Váš čas a ochotu!!  
 
 
            
  
Mgr. Dana Vránová, Ph.D.  
      vedoucí bakalářské práce   
      Ústav chemie potravin a biotechnologií 
      Fakulta chemická VUT v Brně 
      Purkyňova 118 
      612 00 Brno 
      e –mail: vranova@fch.vutbr.cz 
      tel:     +420 541 149 422 
      fax:     +420 541 211 698 
            





Věk: ………………     Pohlaví: ………………… 
 
Vaši odpověď zakříţkujte ○, můţete vybrat i více odpovědí, popřípadě doplňte.  
 
1. Uţ jste se někdy setkal/a s pojmem probiotika? 
o Ne 
o Ano, ale moc bliţších informací nevím 
o Ano, vím, co tento pojem znamená  
 
2. Uţíváte nějaký probiotický preparát (zakoupený v lékárně)? 
o Ne, ani jsem neuţíval/a 
o Ne, ale dříve jsem uţíval/a  
o Ne, ale přemýšlím o tom 
o Ano, uţívám, prosím uveďte jaký …………………………  
 
3. Konzumujete potraviny, které probiotika obsahují?  
o Ne, takové potraviny neznám 
o Ano, občas (prosím, napište jaké) ………………………… 
o Ano, pravidelně (prosím, napište jaké) …………………………  
 
4. V jaké formě, si myslíte, ţe jsou probiotika pro Vás nejvhodnější?  
o Ve formě běţných potravin (mléčné výrobky, jako zakysané nápoje, jogurty, 
apod.) 
o Ve formě potravinových doplňků (zakoupené v lékárně) 
o Jiná moţnost, prosím uveďte …………………………  
 
5. Jakou formu preparátu upřednostňujete?  
o Tablety, tobolky 
o Prášek na rozpuštění 
o Sirup 
o Kapky 
o Jiné, prosím uveďte …………………………  
 
6. Jak často si myslíte, ţe by se měla probiotika či probiotické preparáty uţívat, aby měly 
Vámi poţadovaný účinek?  
o Kaţdý den 
o 1-3krát týdně 
o Několikrát do měsíce 
o Jednou do měsíce 
o Pouze po dobu zdravotních problému 
o Jiná moţnost, prosím uveďte…………………………  
 
7. Jakým postupem postupujete (byste postupovali) při výběru probiotik?  
  
o Podle ceny 
o Podle účinné látky 
o Na doporučení lékaře 
o Na doporučení lékárníka 
o Na doporučení známých 
o Podle reklamy 
o Podle výrobce 
o Podle ohlasů, kritiky či diskuzí na internetu 
o Jiná moţnost, prosím napište…………………………  
 
8. Za jakým účelem probiotika uţiváte?  
o Neuţívám ţádný preparát 
o Jako prevenci před onemocněním 
o Pro posílení imunity  
o Pro zlepšení zaţívání 
o Po uţívání antibiotik  
o Na doporučení lékaře 
o Jiná moţnost, prosím uveďte…………………………  
 






o Známí, příbuzní 
o Jiné, prosím napište………………………… 
 
10. Myslíte si, ţe frekvence uţívání probiotik u dětí a dospělých by se měla lišit?  
o Ne 
o Ano, u dětí by měla být probiotika podáváná častěji 
o Ano, probiotika by měla být podávána u dospělých častěji neţ u dětí 
o Nevím 
 
11. V jakém věku by podle Vás bylo vhodné začít s uţíváním probiotik u dětí? 
o Hned od narození 
o Od 3 měsíců 
o Po ukončení kojení 
o Ve 3 letech 
o V 6 letech 
o Později 
o Myslím si, ţe tyto preparáty nejsou vhodné pro děti 




12. Trpíte zaţívacími obtíţemi?  
o Ne 
o Ano, někdy 
o Ano, často 
 
13. Co je většinou příčinou Vašich zaţívacích obtíţí?  
o Obtíţemi netrpím 
o Špatné stravování 
o Stres, psychické problémy 
o Nějaké onemocnění, prosím uveďte…………………………  
o Léčba antibiotiky 
o Jedná se o problémy spojené s cestováním 
o Jiné, prosím napište………………………… 
 
14. Jaká opatření uţíváte při průjmech?  
o Úprava ţivotosprávy, dieta, zařazení více vlákniny  
o Léky zakoupené v lékárně + rady lékárníka  
o Návštěva lékaře 
o Ţádná opatření nezavádíte  
o Jiné, prosím uveďte…………………………  
 
15. V případě, ţe cestujete či jedete na dovolenou, berete si s sebou nějaké přípravky proti 
průjmům, zaţívacím obtíţím, či máte v záloze nějaké opatření? 
o necestuji 
o s ničím takovým na dovolené nepočítám 
o ano, beru s sebou přípravky proti průjmům, uveďte prosím 
jaké………………………… 
 
16. Uţ jste se někdy setkali s Faraonovou nemocí či podobnými obtíţemi na dovolené?  
o Nevím, o co jde 
o Ne, protoţe necestuji 
o Ne, protoţe se snaţím vyhýbat rizikovým zemím či rizikovým potravinám  
o Ano, uveďte prosím, v které zemi………………………… 
 
17. Věděli jste, ţe při uţívání antibiotik je vhodné uţívat zároveň i probiotika?  
o Ne, to jsem nevěděl/a 
o Ano, ale neuţívám 
o Ano, probiotika v takových případech uţívám, prosím uveďte jaká 
……………… 
 
18. Pokud uţíváte antibiotika, trpíte zhoršeným zaţíváním, popřípadě průjmy?  
o Ne, nikdy 
o Ne, ale takovou zkušenost mám 
  
o Ano, často 
 
19. Po uţívání probiotik - jakou s nimi máte zkušenost? 
o Velice dobrou, pomohla mi od potíţí 
o Nepozoroval/a jsem rozdíl 
o Nepomohla mi 
 
20. Přípravek Biopron Forte poskytla firma Valosun a.s. – pomohla Vám od Vašich 
potíţí? (pokud jste nevyzkoušeli produkt Biopron Forte, tuto otázku nevyplňujte) 
o Ne 
o Ano, pomohl od potíţí 
o Ano, ale nepozoruji zlepšení mých potíţí 
o Na jaké problémy jste jej pouţil/a, prosím napište…………………………  
 
21. Uţíváte nějaký jiný přípravek od této firmy a jak jste s ním spokojen/a? 
o Neuţívám 
o Ano a jsem spokojen/a (pomáhá mi od potíţí) 
o Ano,ale nejsem spokojen/a (nepozoruji zlepšení mých potíţí)  










 Kvalitu mléčných a probiotických výrobků zajišťuje zákon (77/2003 Sb.) se změnami 
a doplňky provedené vyhláškou 124/2004 Sb., vyhláškou 78/2005 Sb. a zákonem 370/2008 
Sb. Tento právní předpis nabyl účinnosti dne 1. července 2003. Vyhláška je rozdělena do tří 
oddílů:  
 Oddíl 1 - Mléko a mléčné výrobky 
 Oddíl 2 - Mraţené krémy 
 Oddíl 3 - Jedlé tuky a oleje¨ 
 
Tab. 6: Přehled právních opatření a předpisů zahrnující tato vyhláška  
Oddíl 1 Mléko a mléčné výrobky 
 § 1 Definice pojmů 
 § 2 Členění na druhy, skupiny a podskupiny  
 § 3 Označování obalů 
 § 4 Poţadavky na jakost 
 § 5 Uvádění do oběhu 
Oddíl 2 Mražené krémy 
 § 6 Definice pojmů 
 § 7 Členění na skupiny a podskupiny 
 § 8 Označování obalů 
 § 9 Poţadavky na jakost 
 § 10 Uvádění do oběhu 
Oddíl 3 Jedlé tuky a oleje 
 § 11 Definice pojmů 
 § 12 Členění na druhy, skupiny a podskupiny  
 § 13 Poţadavky na jakost 
 § 14 zrušen vyhláškou č. 124/2004 Sb.  
  § 15 Uvádění do oběhu 
   § 15a Velkoobjemová přeprava tuků a olejů po moři 
  § 16 Zrušovací ustanovení 
  § 17 Přechodná ustanovení 
  § 18 Účinnost 
 
Dle této vyhlášky se při výrobě kysaného mléčného výrobku, který je definován jako 
výrobek získaný kysáním mléka, smetany, podmáslí nebo jejich směsi mohou vyuţít 
mikroorganismy uvedené v Tab. 7. Kysaný mléčný výrobek je tepelně neošetřený po kysacím 
procesu. Dále se mohou mikroorganismy nacházet v jogurtu, který je definován jako výrobek 
získaný kysáním mléka, smetany, podmáslí nebo jejich směsi za pouţití mikroorganismů, 
jejich přehled viz Tab. 7. Na obalu takového výrobku musí být vţdy uveden název druhu 
nebo skupiny, obsah tuku, pouţitá ochucující sloţka, onačení výrobku jako slazený, pokud je 
  
přidáno sladidlo nebo přírodní sladidlo, datum pouţitelnosti, případně pouţitou ochucující 
sloţku podle zvláštního předpisu apod. Označením „mléčný“ nebo „jogurtový“ lze označit 
pouze výrobek, v němţ mléko (nebo mléčný výrobek) nebo jogurt tvoří nejméně 50 % 
hmotnosti tohoto výrobku. Poţadavky na jakost jednotlivých skupin mléčných výrobků a 
druhů mikroorganismů mléčného kysání pro výrobu kysaných mléčných výrobků jsou 
vysoké, musí splňovat fyzikální, chemická a mikrobiologická kriteria uvedená v předpisech 
Evropských společenství (nařízení Rady (ES) č. 2597/94, nařízení Rady (ES) č. 5991/94, 
nařízení Komise (ES) č. 577/97). Přehled fyzikálních, chemických a mikrobiologických 
poţadavků uveden v Tab. 8.  
 
Tab. 7: Druhy ţivých mikroorganismů v kysaných mléčných výrobcích 
Druh výrobku Použité mikroorganismy  
Mléčné mikroflóry 
výrobku v 1g 
Acidofilní mléko 
Lactobacillus acidophilus  
a další mezofilní, přip. termofilní 





protosymbiotická směs Streptococcus 
salivarius subsp. thermophilus a 
Lactobacillus delbrueckii subsp. 
bulgaricus 
107 
Kysané mléko, vč. 
smetanového 
zákysu, podmáslí 
a kysané smetany 
monokultury nebo směsné kultury 
bakterií mléčného kvašení 106 
 
Kefír 
zákys připravený z kefírových zrn, jehoţ 
mikroflóra se skládá z kavsinek 
zkvašujících laktózu Kluyveromyces 
marxianus i Saccharomyces cerevisiae, 
Saccharomyces exignus a dále 
Leuconostoc, Lactococcus a Aerobacter, 
rostoucí ve vzájemném společenství 
bakterie mléčného kvašení 
106 a kvasinky 104  
Kefírové mléko 
zákys skládající se z kvasinkových 
kultur rodu Kluyveromyces, Torulopsis 
nebo Candida valila a mezofilních a 
termofilních kultur bakterií mléčného 
kvašení v symbióze 
bakterie mléčného kvašení 




Bifidobacterium sp. v kombinaci 
s mezofilními a termofilními bakteriemi 





Tab. 8:  Fyzikální, chemické a mikrobiologické poţadavky na jednotlivé mléčné výrobky a na 
druhy mikroorganismů mléčného kysání 
Smetana tekutá 
Druh výrobku Obsah tuku (v % hmot.) 
Smetana více neţ 10,0 včetně 
Smetana ke šlehání více neţ 30,0 včetně 
Smetana vysokotučná více neţ 35,0 včetně 
Kysané mléčné výrobky 
Druh výrobku Obsah tuku (v % hmot.) Obsah sušiny tukuprosté 
(v % hmot. nejméně) 
Kysaná smetana více neţ 10,0 včetně 
8,0 Kysané mléko vč. jogurtového více neţ 0,5 
Kysané mléko odtučněné méně neţ 0,5 včetně 
Podmáslí méně neţ 1,5 včetně 7,0 
Jogurt bílý smetanový více neţ 10,0 včetně - 
Jogurt bílý více neţ 3,0 včetně 
8,2 
Jogurt bílý se sníţeným 
obsahem tuku 
méně neţ 3,0 
Jogurt bílý nízkotučný nebo 
odtučněný 
méně neţ 0,5 včetně 
 
 
